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LA    VOIX   EUNUCHOIDE 
Interprétation  pathogéûique  et  traitement, 

Par  le  D»^  Eugène  Kraus  (de  Paris). 


Fournie  a  désigaé  sous  le  nom  de  voix  eunuchoïde  la  singulière  voix,  qui  accom- 
pagne ehfz  l'homme  et  moins  distinctement  chez  la  femme  la  puberté,  et  qui  dans  certains 
cas,  i  la  d^'v^olation  des  individus  atteints,  persiste  au  delà  de  la  durée  normale  de  la 
mue,  .. 

Le  môdocia  n'a  à  intervenir  que  dans  ces  cas,  c'est-à-dire  lorsque  la  mue  se  prolongée 
démesurémoTit  ou  lorsqu'elle  s'est  arrêtée  en  route,  bref  lorsque  la  transformation  dé  la 
voix  eunuchoïde  en  voix  de  poitrine  ne  s'est  pas  faite  ou  bien  s'est  faite  ihcampU' 
tement. 

Selon  le  degré  auquel  cette  transformation  est  arrivée  nous  rencontrerons  différents 
types  de  voix  eunuchoïde  dont  nous  énumérons  ci-joint  les  plus  caractéristiques  : 
1*  ceux  où  la  voix  eunuchoïde  est  la  seule  dont  l'individu  dispose;  2°  ceux  où  la  voix  de 
poitrine  est  possible  mais  avec  des  efforts  qui  fatiguent  :  dès  que  ces  efforts  cessent 
volontairemeBt  ou  involontairement  la  voix  redevient  eunuchoïde,  et,  3^  ceux  qui, 
ordinairement,  parlent  de  poitrine,  mais  dont  la  voix  devient  subitement  haute, 
eunuchoïde,  dès  que  ces  sujets  s'agitent,  et  veulent  élever  la  voix. 

Nos  connaissances  concernant  les  changements  anatomiques  qui  se  produisent  dans 
le  larynx  pendant  la  période  de  la  mue  sont  minimes.  Nous  savons  que  tous  les  tissus  du 
larynx  se  développent  rapidement  pendant  cette  période,  mais  ce  fait  né  suffit  pas  à 
expliquer  les  phénomènes  acoustiques  de  la  voix  eunuchoïde  et  laisse  le  champ  libre  aux 
h;]^iothèseis. 

On  a  expliqué  la  voix  eunuchoïde  par  le  relâchement  des  cordes  :  certains  auteurs  ont 
pi  *tendu  l'avoir  constaté  pendant  la  mue.  Or,  il  est  peu  vraisemblable  qu'une  corde  en 
et  t  de  relâchement  puisse  produire  des  notes  plus  élevées  que  la  même  corde  en  état  de 
te  iniou.  Nous  croyons  en  plus  que  l'on  ne  s'est  pas  rendu  compte  du  fait  que  la  traction 
<Ic  la  langue  au  moment  de  l'examen  laryngoscopique  suffit  à  elle  seule  pour  produire 
UT  relâchement  des  cordes  vocales.  Les  personnes  présentant  la  voix  eunucTiaide  peuvent 
pa  rfaitemtnt  émettre  des  notes  de  poitrine  lorsqu'elles  tirent  la  langue.  Nous  croyons  fitnt 
le  premier  à  signaler  ce  phénomène. 
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D' autres  auteurs  ont  attribué  la  voix  eunuchoïde  à  une  congestion  des  cordes  vocales. 
Mais  dans  nombre  de  cas  cette  congestion  fait  défaut  et  même  si  elle  existait  toujours 
elle  pourrait  à  la  rigueur  expliquer  la  raucité  de  la  voix,  mais  devrait  plutôt  provoquer 
une  émission  de  notes  plus  graves,  étant  donné  qu'elle  augmente  le  volume  des  cordes. 
Do  deux  cordes  de  longueur  égale  la  plus  épaisse  produit  des  notes  plus  graves. 

La  théorie  la  plus  généralement  acceptée  est  celle  qui  explique  la  voix  eunuchoïde 
par  Vhypertension  des  cordes  vocales.  Nous  sommes  partisan  de  cette  théorie  quant  au 
fait  même  de  Thypertension,  mais  notre  opinion  diffère  totalement  de  toutes  les  opinions 
émises  jusqu'à  ce  jour  en  ce  qui  concerne  V origine  et  le  mécanisme  de  cette  hyper- 
tension. 

Ces  deux  théories  expliquent  Thypertension  uniquement  par  une  action  pathologique 
des  muscles  du  larynx.  D'après  la  première  il  s'agirait  de  spasmes,  d'une  espèce  de  né- 
vrose fonctionnelle  comme  dans  l'aphonie  spastique;  d'après  la  seconde  il  s'agirait  d'une 
ataxie  des  muscles  du  larynx.  Nos  recherches  nous  ont  fait  complètement  abandonner 
les  théories  musculaires  et  voici  les  considérations  sur  lesquelles  nous  basons  notre  nou- 
velle théorie. 

Nous  croyons  d'abord  que  la  tension  des  cordes  vocales  n'est  pas,  comme  on  le  croit 
généralement,  due  à  Taction  exclusive  des  muscles  du  larynx.  Tous  les  muscles  de  la 
gorge  et  du  cou  qui  directement  ou  indirectement  sont  capables  d'agir  sur  le  larynx 
peuvent  contribuer  à  la  tension  des  cordes  vocales.  Ce  phénomène  devient  surtout  mani- 
festé lorsque  nous  émettons  des  notes  de  fausset.  A  ce  moment  le  doigt  posé  sur  le  cou 
au-dessus  de  l'os  hyoide  éprouve  un  véritable  choc,  et  nous  sentons  distinctement  une 
contraction  des  muscles  sus-hyoïdiens  qui  tire  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  en 
avant. 

\.  Lé  registre  de  Ja  voix  eunuchoïde  ressemble  tout  à  fait  à  celui  de  la  voix  de  fausset 
et  devrait  forcément,  caeteris  paribus,  nécessiter  les  mêmes  efforts  musculaires.  Or,  ce 
n^est  pas  le  cas.  La  contraction  des  muscles  sus-hyoïdiens  fait  défaut  dans  la  voix  eunu- 

•  ehoïde. 

Nous  faisons  des  efforts  très  sensibles  pour  chanter  en  fausset,  maïs  l'eunuchoïde  ne 
fait  aucun  effort  pour  se  servir  de  sa  voix  aiguo.  Bien  au  contraire,  lorsque  plus  tard  la 
voix  àe  poitrine  commence  à  se  développer,  le  sujet  se  sert  volontiers  pour  se  reposer  de 

sa  voix  eunuchoïde,  qui  ne  le  fatigue  pas. 

i"  • 

Cette  observation  nous  a  fait  admettre  que  le  mécanisme  des  deux  voix  ne  pouvait 
être  le  même  et  nous  a  fait  rechercher  d'autres  causes  à  l'hypertension  évidente  des  cordes 
jYOcales.  Ces  causes,  nous  croyons  devoir  les  attribuera  la  conformation  de  la  charpente 
j-cartilagineuse  du  larynx,  conformation  qui  se  modifie  au  cours  de  la  mue  normale;  ces 
^codifications  se  font  plus  lentement  ou  incomplètement  dans  les  cas  anormaux.  L'expé- 
rience de  Meyfer  qui  démontra  que  la  compression  du  larynx  d'avant  en  arrière  fait 
instantanément  apparaître  la  voix  de  poitrine,  est  venue  confirmer  notre  opinion. 
'^      Le  point  de  départ  de  notre  théorie  est  le  suivant  :  Dans  le  larynx  normal  les  cordes 
,  vocales  sont  rélâchée»  au  moment  du  repos,  de  l'inactivité.  Ce  n'est  qu'au  moment  de  la  pho- 
nation qu^elUs  se  tendent  et  cela  uniquement  par  action  musculaire.  Pour  les  regislres  élevés 
.  l'action  des  muscles  du  larynx  est  augmentée  par  celle  des  muscles  de  la  gorge  et  du  cou 
^  qui  tendent  à  exagérer  la  tension  des  cordes  vocales  en  tirant  le  cartilage  thyroïde  en 
^.awtnt  et  eu  fixant  les  parties  postérieures  du  larynx.  Ce  mouvement  en  avant  du  carti- 
lage thyroïde  est  assez  restreint,  nous  croyons  qu'il  est,  au  moins  pendant  le  fausset,  aug- 
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mente  par  te  fait  que  la  traction  en  avant  change  temporairement  la  conformation  de 
l'arc  formé  par  le  cartilage  thyroïde.  Cet  arc  devient  alors  plita  long  dans  le  sens  antiro- 
posêérieur  et  par  conséquent  plus  aplati  latéralement.  Dès  que  les  efforts  muscolaires 
cessent,  Tare  cartilagineux  reprend  sa  forme  primitive,  les  cordes  se  détendent. 

A  l'époque  de  la  mue  tout  change.  Tous  les  tissus  du  larynx  se  développent  rapidement. 
Mais  nous  croyons,  et  c'est  spécialement  sur  ce  point  que  nous  voulons  insister,  que  la  char- 
pente cartilagineuse  se  développe  d'abord  sous  une  forme  plus  allongée  dans  son  diamètre 
antéro-postérieûr  et  moins  évasée,  bref  sous  la  forme  que  nous  lui  donnerons  plus  tard 
passagèrement  lorsque  nous  émettons  des  notes  de  tête.  Cette  forme  crée  au  débnt  une 
disproportion  entre  les  dimensions  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  larynx  cartilagineux 
et  celles  des  cordes  vocales.  Cette  disproportion  a  pour  eifet  de  maintenir  les  cordes  vocates 
tendues  même  au  repos.  Cette  tension  n'est  donc  pas  l'effet  d'une  action  musculaire,  elle 
est  permanente  et  dépend  uniquement  de  la  forme  des  cartilages.  Au  moment  de  la  pho- 
nation les  contractions  les  plus  légères  des  muscles  augmenteront  alors  la  tension  perma- 
nente et  produiront  cette  hypertension  qui  est  la  cause  de  la  voix  eunuchoïde.  Ceci  nous 
explique  pourquoi  les  eunuchoïdes  émettent  leur  voix  sans  aucune  fatigue  :  cette  émission 
ne  nécessite  que  très  peu  d'efforts  musculaires. 

Petit  à  petit  la  disproportion  que  nous  venons  de  signaler  disparaît  par  l'intervention 
de  certains  muscles  du  pharynx  qui  peuvent  momentanément  aplatir  le  larynx  dans  le 
sens  antéro-postérieur  et  qui  de  cette  façon  produisent  une  détente  des  cordes  vocales. 
Au  début  ces  efforts  musculaires  sont  difficiles  et  fatigants  et  le  larynx  reprend  sa  forme 
allongée,  eunuchoïde  dès  que  ces  efforts  cessent.  A  la  longue  ces  efforts  nombreux  ont  pour 
effet  d'aplatir  le  larynx  d'une  façon  permanente  et  de  raccourcir  de  cette  façon  son  dia- 
mètre antéro-postérieur.  Lorsque  ce  raccourcissement  sera  établi  d'une  façon  définitive 
les  cordes  vocales  resteront  détendues  au  moment  du  repos,  la  voix  de  poitrine  deviendra 
permanente.  Cette  transformation  de  la  charpente  cartilagineuse  du  larynx  met  en 
moyenne  dix-huit  mois  à  s'établir.  Dans  certains  cas  elle  se  fait  plus  lentement,  dans 
d'autres  cas  elle  ne  se  fait  pas  du  tout  ou  incomplètement,  et  selon  le  degré  auquel  cette 
transformation  est  arrivée  nous  rencontrerons  alors  les  différents  types  de  voix  eunu- 
choïde. 

Notre  théorie  se  basant  sur  l'hypothèse  d'un  développement  excessif  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  larynx  cartilagineux  nous  indiquait  tout  naturellement  le  chemin 
k  suivre  pour  instituer  le  traitement  de  cette  affection,  restée  jusqu'ici  rebelle  à  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques.  Il  fallait  achever  l'évolution  physiologique  du  larynx  qui 
s'était  arrêtée  en  route,  il  fallait  aplatir  le  larynx  dans  le  sens  antéro-postérieur  afin  de 
permettre  aux  cordes  de  se  détendre  au  moment  du  repos. 

Après  de  nombreux  essais  nous  sommes  arrivé  à  imaginer  un  appareil  qui  nous 
permet  d'arriver  aussi  facilement  que  sûrement  au  résultat  cherché.  Notre  appareil  auquel 
ne  s  avons  donné  le  nom  de  Redresseur  laryngien  se  compose  d'un  cadre  en  acier  qui 
pi  là  appui  sur  le  cou  du  malade  par  deux  pelotes,  une  grande,  fixe,  postérieure,  qui 
s'a  pllquesur  la  nuque,  et  une  petite  antérieure,  rendue  mobile  dans  le  sens  antéro-pos- 
té  eur  au  moyen  d'un  pas-de-vis.  Cette  dernière  pelote  s'applique  sur  le  cartilage  thy- 
ro  'e  au-dessous  de  la  pomme  d'Adam.  La  vis  nous  permet  de  graduer  la  compression  à 
vc  »nté.  Une  courroie  en  T  fixe  l'appareil  à  la  tête  et  empêche  que  le  larynx  au  moment 
de    st  déglutition  ne  remonte  au-dessus  de  l'appareil. 

Totre  appareil  nous  a  permis  de  faire  disparaître  en  cinq  à  dix  jours  des  voix  eunu- 
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choïdes  qui  jusqu'alors  avaient  résisté  à  tout  autre  traitement.  Nous  plaçons  le  redresseur 
sur  le  cou  du  malade  pendant  une  heure  environ  par  jour  et  nous  répétons  les  applica- 
tions journellement  jusqu'à  la  transformation  complète  de  la  voix,  que  nous  obtenons 
comme  nous  le  disions  en  cinq  à  dix  jours. 

Le  redressement  du  larynx  se  produisant  graduellement,  le  traitement  n'occasionne 
pas  la  moindre  douleur.  La  rapidité  de  Tefifet  s'explique  aisément  si  l'on  considère  que  la 
correction  nécessaire  ne  peut  guère  dépasser  quelques  millimètres.  Notre  redresseur  du 
reste  nous  permettrait  d'obtenir  des  corrections  beaucoup  plus  considérables,  si  c'était 
nécessaire. 

Le  traitement  que  nous  venons  de  décrire  s'applique  à  tous  les  degrés  de  la  voix 
èunuchoïde  et  est  absolument  indépendant  de  l'âge  des  sujets. 


DE   LA   SAIGNÉE   RECTIFIÉE 

(désintosication  du  sang) 

dans  la  thérapeutique  générale  des  maladies  infectieuses. 

Par  le  D»"  Henrt  Barré. 


Quatre  grandes  épidémies  se  partagent  à  l'heure  actuelle,  à  des  titres  divers,  l'attention 
du  monde  médical  :  la  pes^e,'dans  les  Indes,  qui  après  avoir  paru  presque  s'éteindre  depuis 
le  printemps  dernier,  semble  aujourd'hui  reprendre  avec  une  nouvelle  vigueur  et  dépasser 
déjà  la  mortalité  de  l'année  dernière  à  pareille  époque;  la  Jîèvre  jaune,  à  Cuba,  à  laquelle 
ont  succombé,  d'après  les  chiffres  officiels,  près  de  14,000  soldats  espagnols  (1)  et  dont  les 
progrès  commencent  à  inquiéter  tout  le  sud  des  Etats-Unis;  \dk  fièvre  typhoïde  (ou  peut-être 
le  typhus)  qui  fait  tous  les  jours  de  nombreuses  victimes  à  Maidstone,  en  Angleterre,  et 
dont  l'apparition  à  Londres  même  vient  d'être  signalée  ;  enfin,  la  variole,  dont  la  marche 
rapide  dans  l'île  de  Chypre  fait  fuir  au  loin  les  populations  des  localités  envahies. 

Devant  ces  différents  fléaux  qui,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'illusion,  peuvent  d'un  moment 
à  l'autre  franchir  les  barrières  derrière  lesquelles  on  cherche  à  les  tenir  cantonnés,  il  nous 
a  paru  utile  d'étudier  quels  sont  les  moyens  de  traitement  que  la  science  met  à  notre  dis- 
position pour  aider  l'organisme  à  se  défendre  contre  les  microbes  qui  l'ont  envahi. 


(1)  Bqbot  et  LEasAND.  Les  troupes  colontalea;  statistique  de  la  mortalité,  Paris,  1897. 
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Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  cas  légers  ou  moyennement  graves  qui  guéri&si?nt  d'eux- 
mêmes  pourvu  qu'aucune  imprudence  ne  soit  commise  par  le  malade,  ou  qu'aucune  médi- 
cation iulempeative  ne  soit  ordonnée  par  le  médecin.  Il  n'en  est  malheureusement  pas  de 
même  dans  les  cas  graves  ;  là,  le  médecin  semble  presque  absolumcQt  désarmé  et,  si  oh 
vient  à  ouvrir  les  livres  classiques  à  Fendroit  oiidoit  être  indiqué  le  traitement,  on  y  trouve 
aussitôt  Faveu  découragé  de  cette  fréquente  impuissance. 

IL  est  vrai  que,  grâce  aux  travaux  d'un  grand  nombre  de  savants  de  tous  les  pays,  mar- 
chant à  la  suite  de  Pasteur,  on  semble  entrevoirie  moment  où,  loin  d^être  impuissant  en 
face  d'un  malade  en  proie  à  une  fièvre  infectieuse  grave,  le  médecin  aura  enfin  en  main 
un  moyen  d'action  sûr  et  efficace  par  l'emploi  des  êérums  ihêrapeutiqties. 

Mais  quand  luira  ce  jour?  Les  premiers  essais  faits  avec  le  êt'mm  antîêtrepfQCùçcique 
'dans  rérysipéle  et  la  fièvre  puerpérale)  et  avec  le  sérum  antîpegteitx de  Yersin  n'avaient 
fait  qu'accroître  l'enthousiasme  légitime  soulevé  par  la  découverte  du  sérum  antidiphté- 
rique de  Behring  et  Roux-,  mais  les  échecs  fréquents  qui  ont  suivi  leur  emploi ,  parfois 
même  les  accidents,  ont  beaucoup  refroidi  l'ardeur  de  leurs  p^irtîsans  qui  maintenant  ne 
les  conseillent  plus  guère  qu'à  titre  préventif.  Malgré  cet  insuccès  partiel,  et  avec  raison, 
car  il  semble  bien  que  l'avenir  est  là,  de  tous  côtés,  de  pati^^nts  chercheurs  s'attachent 
ardemment  à  la  solution  de  ce  problème  passionnant. 

Cependant  j  arriverait-on  à  trouver  pour  chaque  maladie  infectieuse  un  sérum  théra- 
peutique aussi  puissant  que  le  sérum  antidiphtérique  dont  les  efi'ets  bienfaisants  sunt  indis- 
cutables dans  ia  plupart  des  cas,  il  faut  bien  reconnaître  que  la  solution  ne  sei^ait  pas 
encore  parfaite  ^  il  y  aurait  encore,  comme  pour  la  diphtérie,  où  ils  se  montent  à  14  0/0 
eu  moyenne,  des  malades  que  ces  sérums  ne  parviendraient  pas  à  guérir.  Faudra ît-il  donc 
les  abandonner  sans  espoir  de  guérison? 

De  plus,  n  est-il  pas  permis  de  penser  que  dans  certaines  épidémies  à  extension  rapide^ 
le  sérum  pourrait  venir  à  manquer?  Ou  encore,  quoique  étant  en  quantité  suffisante,  ne 
pourrait-il  pas  arriver,  comme  on  l'a  vu  malheureusement  pour  le  sérum  antipesteux, 
qu'il  se  trouve  moins  efficace  qu'on  ne  se  croyait  en  droit  de  Tespérer,  soit  qu'il  ait  été 
préparé  trop  hâtivement,  soit  qu'il  soit  trop  ancien,  soit  pour  toute  autre  cause? 

Il  ne  faut  donc  pas  que  les  médecins  s'hypnotisent  trop  sur  cette  question  des  sérums 
thérapeutiques  et,  en  attendant  sa  solution,  peut-être  lointaine,  peut-être  très  jm'omplète, 
il  est  bon  de  rechercher  si,  en  dehors  des  laboratoires,  il  n'existerait  pas,  dans  notre  vieil 
arsenal  thérapeutique,  des  armes  qui  différemment  ou  plus  habilement  maniées  qu  autre- 
fois, nous  permettraient  plus  souvent  d'obtenir  ce  but  unique  th^  nos  efforts,  la  j^uérison 
deà  malades  confiés  à  nos  soins.  C'est  à  démontrer  cette  vérité  que  tendra  ce  travail  ; 
puissot-îl  être  jugé  avec  indulgence  par  ceux  de  nos  confrères  qui  nous  feront  i'hooneur 
de  le  lire. 
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Mais  avant  d'aller  plus  loin,  pour  ne  pas  être  accusé  de  marcher  en  aveugle,  nous 
d  rons  nous  demander  d'abord  quelle  est  la  cause  de  la  mort  dans  les  maladies  infcc-^ 
ti   ases. 

Il  nous  sera  facile  de  répondre  à  cette  question,  car  à  ce  sujet  Faccord  semble  général 

oui'd'hni. 
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Si,  eu  effet,  il  n'y  a  encore  que  quelques  années  on  déclarait  que  nous  mourrions  néces- 
sairement par  le  poumon,  p^r  le  cerveau  ou  par  le  cœur,  on  reconnaît  actuellement  que, 
si  ces  organes  sont  le  plus  souvent  gravement  intéressés  avant  et  pendant  la  période  ago- 
nique,  leurs  lésions,  pour  considérables  qu'elles  soient,  ne  sont  pas  forcément  la  cause 
même  de  la  mort,  car  elles  sont  parfois  aussi  profondes  et  même  plus  profondes  dans  cer- 
taines maladies  qui  cependant  aboutissent  facilement  à  la  guérison;  il  faut  donc  chercher 
aillours  la  cause  même  de  la  mort  et  nous  la  trouvons,  avec  la  majorité  des  auteurs 
modoriîos,  dans  Tintoxication  excessive  du  sang. 

C'est  à  relle-cû  qu'il  faut  attribuer,  en  réalité,  la  plupart  des  symptômes  graves  pré- 
sentés avant  la  mort  :  dyspnée,  délire,  coma,  etc.,  aussi  bien  que  la  plupart  des  lésions 
congestives,  hypostatîques  ou  de  dégénérescence  constatées  dans  les  'BUtopsies. 

Mais,  sMl  est  reconnu  que  l'intoxication  du  sang  est  bien  la  cause  directe  de  la  mort 
dans  les  maladies  infoctîeuses  (1),  il  est  nécessaire  de  pousser  plus  loin  l'analyse  et  de  se 
demander  maintenant  quelle  est  l'origine  de  cette  intoxication  du  sang  elle-même. 

C'est  d'abord,  de  toute  évidence,  la  formation  de  plus  en  plus  considérable  de  toxines 
que  sécrètent  à  chaque  instant  dans  l'organisme  les  microbes  qui  y  pullulent  (2^.  L'orga- 
nisme cherche  bien  à  se  défendre  par  tous  les  moyens  mis  à'sa  disposition  :  une  partie 
de  ces  poisons  est  détruite  dans  le  foie  et  éliminée  par  la  bile  ;  une  autre  est  comburée 
dans  nos  tissus  et  contribue,  avec  la  première,  à  élever  ainsi  la  température,  déterminant 
de  la  sorte  ce  qu'on  appelle  la^èvre;  une  autre  est  éliminée,  soit  par  l'estomac  sous  forme 
de  vomissements,  soit  par  l'intestin  sous  forme  de  diarrhée,  soit  encore  par  des  épistaxis 
ou  des  hémorragies  spontanées,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  la  fièvre  jaune,  mais  la 
plus  grande  partie  tend  d'abord  à  être  expulsée  par  les  reins  eux-mêmes. 

La  fonction  urinairo  est,  on  effet,  la  grande  voie  d'élimination  des  toxines  micro- 
biennes, comme  des  autres  poisons  organiques:  c'est  Bouchard  (3;  le  premier,  puis  ses 
élèves,  spécialement  Charrin,  qui  dans  leurs  recherches  expérimentales  en  ont  fait  voir 
toute  l'importance,  non  seulement  dans  les  fièvres  infectieuses,  mais  aussi  dans  les  grandes 
intoxications  organiques,  telles  que  l'urémie,  i'éclampsie,  etc. 

IjA  même  démonstration  a  été  faite  sur  le  terrain  clinique  et  journellement  nos  maîtres 
les  plus  renommés,  retournant  l'ancienne  proposition  d'après  laquelle  on  mourrait  ton- 
jours  par  le  poumon,  par  le  cerveau  ou  par  le  cœur,  nous  enseignent  que  c'est  surtout  par 
le  rein,  ou  plutôt  faute  du  rein,  que  Ton  meurt.  Aussi  peut-on  poser  en  principe  que  si 
dépuration  urinaire  pouvait,  par  impossible,  rester  suffisante,  il  n'y  aurait  jamais  d'ac^ci- 
dents  généraux;  c'est  ce  qui  semble  se  passer,  en  réalité,  dans  la  période  dite  d'incwôo/ion 
ou  dans  les  formes  ambulatoires,  oii,  pour  employer  une  expression  très  usitée  dans  les 
lésions  cardiaques,  il  paraît  y  avoir  une  sorte  de  compensation,  qui  cesse  le  jour  même  où 
les  urines  se  faisant  plus  rares  i^par  le  mécanisme  que  nous  allons  discuter)  provoquent 
ainsi,  par  la  rétention  des  toxines  dans  le  sang,  les  symptômes  visibles  de  l'intoxica- 
tion commençante  :  frisson,  céphalalgie,  élévation  de  température,  etc.  L'arrêt  ou  au 
moins  la  diminution  considérable  de  la  sécrétion  urinaire  étant  donc  la  cause  de  l'accu- 
mulation des  toxines  dans  l'organisme-  est,  en  dernière  analyse,  la  cause  indirecte,  mais 
réelle,  non  seulement  des  phénomènes  graves  présentés  par  les  malades,  mais  aussi  de  la 
m.>rt  elle-même,  si  l'obstacle  ne  parvient  pas  à  être  levé. 


1  Sauf  évidemment  dans  certaines  complications  telles  que  la  péritonite  par  perforation,  les 
hi'moriagies  intestinales,  les  embolies  mortelles,  les  suppurations  prolongées,  etc. 

2  CHABBnr.  Les  défenses  naturellee  de  Vorgatdwne  contre  l'infection,  {Sem.  méd.,  10  déc.  1892.  ) 
(.}  BoDCHABD.  Leçons  professées  k  la  Faculté. 
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Nous  devons  Otre  reconnaissants  à  nos  maîtres  d'avoir  attiré  notre  attention  sur  cette 
importance  de  la  fonction  urinaire  dans  la  plupart  des  maladies.  On  avait  bien  constaté 
autrefois  la  coïncidence  fréquente  de  la  rareté  des  urines  et  de  Taggravation  des  malades^ 
mais  on  n'y  voyait  pas  assez  une  relation  de  cause  à  effet  et  c'est  à  peine  si,  dan.^  les  livres 
classiques,  le  plus  justement  réputés,  on  y  faisait  allusion  par  une  où  deux  îîgnos,  mOme 
dans  les  nîontjgraphies  les  plus  étendues  :  il  semblait  que  c'était  là  une  question  secondaire, 
un  symptOme  accessoire  qui  ne  méritait  pas  de  retenir  rattention.  Celle-ci  se  concentrait, 
presque  esclusivoment,  sur  la  présence  ou  non  de  Talbumine,  sans  qu'il  en  résultât  d'ail- 
leurs une  indication  bien  nette  pour  le  traitement. 

Si,  aujourd'hui,  nous  voyons  plus  juste,  il  faut  bien  reconnaître  que  notre  tlicVapeu- 
tïqne  ne  s'inspire  peut-être  pas  suffisamment  de  cette  notion  si  lentement  acquise.  Que 
voyons-nous  en  effet  dans  la  pratique?  Tant  que  la  fièvre  infectieuse  suit  son  cours  à  peu 
près  régulier,  nous  veillons  avec  soin  à  ce  que  le  malade  prenne  des  boissons  abondantes 
pour  faciliter  la  diurèse;  mais  celle-ci  vient-elle  à  diminuer  et,  par  suite,  des  complications 
cérébrales,  thoraciques  ou  autres  viennent-elles  à  apparaître,  aussitôt  nous  qoub  décou- 
nigeons  et  nous  semblons  nous  reconnaître  impuissants  i  rétablir  le  fcrirtii un.  tm nt^ 
ai  précieux,  des  organes  rénaux;  avec  raison,  nous  nous  rejetons,  par  exemple,  sur  les 
purgatifs,  pour  suppléer,  au  moins  provisoirement,  à  la  voie  d^élimination  qui  tend  à  se 
fermer  ;  cela  va  bien  tant  que  la  vie  n'est  pas  en  danger,  m^is  la  mort  vient  elle  à  menacer 
enfin  notre  malade,  nous  perdons  toute  contenance  et  nous  ne  savons  plus  à  quoi  moyeu 
recc^urir  pour  écarter  le  danger. 

En  réalitéj  cette  contradiction  entre  l'opinion  actuelle  des  médecins  sur  T importance 
de  la  diurèse,  dans  les  maladies  infectieuses,  et  le  peu  d'importance  de  leurs  effets  pour 
la  réta-blir  est  plus  apparente  que  réelle;  elle  est  la  conséquence  forcée  de  la  théorie, 
actuellement  classique,  sur  la  cause  de  l'arrêt  des  fonctions  rénales. 


1 


IV 


En  effet,  à  cette  question  :  Pourquoi  les  reins  ne  fonctionnent-ils  pas?  que  repondent 
les  auteurs  modernes,  et  cela  aussi  bien  pour  les  maladies  infectieuses  que  pour  l'urémie, 
réclampsie  et  toutes  les  autres  intoxications  d'origine  microbienne  ou  organique?  Gan- 
sa ttons-les  et  nous  verrons  que  la  plupart  attribuent  l'arrêt  de  la  diurèse  aux  le  nous  aua- 
lomtqu€s,  aigitVs  ou  chroniques  que  présente  le  rein;  ce  qui  revient  à  dire  que  si  cet 
i    ^ne  ne  fonctionne  plus,  c'est  qu'il  est  dans  VimpossihilUé  matéritîU  de  le  fali  e. 

Que  cette  tht^orie  de  ValUration  rénale  réponde  i  un  certain  nombre  de  cas,  c'est-à- 
i  ^  que  souvent  la  diminution  de  la  diurèse  coïncide  avec  l'aggravation  des  lésions 
1  :alea  et  en  soit  même  la  conséquence  directe,  c'est  là  un  fait  indiscutable,  surtout  pour 
]  lésions  d'ordre  chirurgical,  telles  que  l'hydronéphrose,  la  pyélo-néphrite,  cî(\  ;  mais 
1  qui  est  cerbdn  également,  c'est  que  cette  théorie  ne  peut  suffire  à  expliquer  incn  des 
i  ^ts  observes,  à  apparences  contradictoires,  dont  on  voudra  bien  nous  permet^  re  le  rap*- 
1er  ici  quelques-uns.  Nous  les  présenterons  sous  forme  d'objections  à  la  thétr.t^  patho- 
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Xous  devons  être  reconnaissants  à  nos  maîtres  d'avoir  attiré  notre  attention  sur  cette 
importance  de  la  fonction  urînaîre  dans  la  plupart  des  maladies.  On  avait  bien  constaté 
autrefois  la  coïncidence  fréquente  de  la  rareté  des  urines  et  de  l'aggravation  des  malades, 
mais  on  n'y  voyait  pas  assez  nne  relation  de  cause  à  effet  et  c'est  à  peine  si,  dans  les  livres 
classiques,  le  plus  justement  réputés,  on  y  faisait  allusion  par  une  oïl  deux  lignes,  môme 
dans  les  monographies  les  plus  étendues  ;  il  semblait  que  c'était  là  une  question  secondaire, 
un  symptôme  accessoire  qui  ne  méritait  pas  de  retenir  Tattention.  Celle-ci  se  concentrait, 
presque  exclusivement,  sur  la  présence  ou  non  de  l'albumine,  sans  qu'il  en  résultât  d'ail- 
leurs une  indication  bien  nette  pour  le  traitement. 

Si,  aujourd'hui,  nous  voyons  plus  juste,  il  faut  bien  reconnaître  que  notre  tliérapeu- 
tiqne  ne  s'inspire  peut-être  pas  suffisamment  de  cette  notion  si  lentement  acquise.  Que 
voyons-nous  en  effet  dans  la  pratique  ?  Tant  que  la  fièvre  infectieuse  suit  son  cours  à  peu 
près  régulier,  nous  veillons  avec  soin  à  ce  que  le  malade  prenne  des  boissond  abondantes 
pour  faciliter  la  diurèse  ;  mais  celle-ci  vient-elle  à  diminuer  et,  par  suite,  des  complications 
cérébrales,  thoraciques  ou  autres  viennent-elles  i  ai^>araître,  aussitôt  nous  nous  décou- 
rageons et  nous  semblons  nous  reconnaître  impuissants  à  rétablir  le  fonctionnement, 
si  précieux,  des  organes  rénaux;  avec  raison,  nous  nous  rejetons,  par  exemple,  sur  les 
purgatifs,  pour  suppléer,  au  moins  provisoirement,  à  la  voie  d'élimination  qui  tend  à  se 
fermer;  cela  va  bien  tant  que  la  vie  n'est  pas  en  danger,  mais  la  mort  vient  elle  à  menacer 
enfin  notre  malade,  nous  perdons  toute  contenance  et  nous  ne  savons  plus  à  quel  moyen 
recourir  pour  écarter  le  danger. 

En  réalité,  cette  contradiction  entre  l'opinion  actuelle  des  médecins  sur  l'importance 
de  la  diurèse,  dans  les  maladies  infectieuses,  et  le  peu  d'importance  de  leurs  effets  pour 
la  rétablir  est  plus  apparente  que  réelle  ;  elle  est  la  conséquence  forcée  de  la  théorie, 
actuellement  classique,  sur  la  cause  de  l'arrêt  des  fonctions  rénales. 
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En  effet,  à  cette  question  :  Pourquoi  les  reins  ne  fonctionnent-ils  pas?  que  répondent 
les  auteurs  modernes,  et  cela  aussi  bien  pour  les  maladies  infectieuses  que  pour  l'urémie, 
réclampsie  et  toutes  les  autres  intoxications  d'origine  microbienne  ou  organique?  Con- 
sultons-les et  nous  verrons  que  la  plupart  attribuent  Tarrêt  de  la  diurèse  aux  Unions  ana- 
forniques,  aiguës  ou  chroniques  que  présente  le  rein;  ce  qui  revient  à  dire  que  si  cet 
^Tgane  ne  fonctionne  plus,  c'est  qu'il  est  dans  Y  impossibilité  maiérielU  de  le  faii  e. 

Que  cette  théorie  de  V altération  rénale  réponde  i  un  certain  nombre  de  cas,  c'est-à- 
ire  que  souvent  la  diminution  de  la  diurèse  coïncide  avec  l'aggravation  des  lésions 
3nales  et  en  soit  même  la  conséquence  directe,  c'est  là  un  fait  indiscutable,  surtout  pour 
)s  lésions  d'ordre  chirurgical,  telles  que  l'hydronéphrose,  la  pyélo-néphrîte,  etc.  ;  mais 
e  qui  est  certain  également,  c'est  que  cette  théorie  ne  peut  suffire  à  expliquer  l)ien  des 
aits  observés,  à  apparences  contradictoires,  dont  on  voudra  bien  nous  permettre  de  rap- 
eler  ici  quelques-uns.  Nous  les  présenterons  sous  forme  d'objections  à  la  thécrie  patho- 
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géuique  actuelle  des  troubles  urémiques,  nous  réservant  plus  loin  d'en  faire  l'application 
aux  troubles  rénaux  consécutifs  aux  fièvres  infectieuses. 

1^  Si  les  lésions  anatomiques  du  rein  sont  la  cause  nécessaire  de  la  diminution  de  la 
•diurèse  et,  par  suite,  des  accidents  généraux  observés,  pourquoi  est-il  si  peu  rare,  dans 
les  autopsies  d'urémiques,  d'éclamptiques,  etc.,  de  ne  trouver  aucune  lésion  sérieuse  du 
rein,  non  seulement  macroscopique  mais  même  microscopique? 

2*  Pourquoi,  d'une  façon  inverse,  constate-t-on  si  exceptionnellement  ces  phénomènes 
d'intoxication,  par  rétention  rénale,  chez  nombre  de  personnes  qui  cependant  portent  des 
lésions  avancées  de  cet  organe,  comme,  par  exemple,  les  phtisiques,  à  Tautopsie  desquels 
on  trouve,  d'après  Lecorché,  cité  par  Hanot  (1),  7  0/0  de  néphrite  parenchjrmateuse, 
23  0/0  de  néphrite  interstitielle  et  60  à  66  0/0  de  néphrite  amyloïde  ? 

8°  Pourquoi  dans  la  néphrite  interstitielle  des  brigtiques,  où  la  structure  anatomique 
du  rein  est  si  compromise,  celui-ci  fonctionne-t-il,  au  contraire,  si  abondamment  que  les 
pathologistes  ont  fait  de  cette  polyurie  un  des  signes  caractéristiques  du  petit  rein  gout- 
teux V 

4°  Personne  n'ignore  que  les  vésicatoires  peuvent  produire  une  néphrite,  dite  cantha- 
ridienne  ;  pourquoi  dans  ces  cas,  pourtant  si  nombreux,  y  a-t-il  si  rarement  apparition  de 
phénomènes  généraux  d'intoxication  ? 

5o  Comment,  avec  la  théorie  de  Valtération  rénale,  comme  cause  primitive  de  l'arrêt 
de  la  diurèse  et  consécutivement  de  l'apparition  des  phénomènes  urémiques,  comment, 
dis-je,  expliquer  d'une  façon  satisfaisante  la  disparition  parfois  si  rapide  de  ces  troubles 
généraux,  à  la  suite  de  certaines  interventions  thérapeutiques  (purgation  abondante,  par 
exemple)  qui  ont  provoqué  le  rétablissement  presque  parfait  de  la  diurèse?  Il  est  impos- 
sible de  soutenir  que  Valtération  rénale  a  subitement  disparu;  on  est  donc  obligé  de 
reconnaître  que,  dans  nombre  de  cas,  elle  n'est  pas  l'obstacle  réel  et  primitif  de  la  fonction 
urinaire. 

()0  Si  les  lésions  rénales  sont  la  cause  nécessaire  et  primitive  des  troubles  urémiques 
ou  similaires,  par  la  rétention  des  toxines  qu'elles  provoqueraient  ipso  facto,  pour  ainsi 
dire,  pourquoi  ces  troubles  n'apparaissent- ils  pas  progressivement  à  mesure  que  les 
lésions  anatomiques  s'accentuent?  Pourquoi,  au  contraire,  sont-ils  si  irréguliers  et  si 
brusques,  aussi  bien  dans  leur  début  que  dans  leur  guérison? 

Comme  on  le  voit,  des  objections  assez  sérieuses  peuvent  être  faites  à  la  théorie  clas- 
sique de  Valtération  rénale  comme  cause  de  la  cessation  ou  de  la  diminution  de  la  diurèse 
dans  les  attaques  d'urémie;  or,  si  des  lésions  rénales  importantes,  comme  celles  du  petit 
rein  goutteux,  ne  peuvent  suffire  à  expliquer  l'arrêt  des  fonctions  rénales,  puisque,  pré- 
cisément dans  ce  cas,  il  y  a  polyurie,  elles  le  peuvent  moins  encore  chez  les  malades 
atteints  de  fièvres  infectieuses.  Car  que  trouve-t-on  dans  les  autopsies,  aussi  bien  chez  les 
malades  morts  de  la  peste  que  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune,  au  typhus,  etc.  ? 
Les  reins  sont  plus  ou  moins  congestionnés,  infiltrés;  quelques  taches  ecchymotiques 
s'observent  parfois  sous  la  capsule  ou  quelques  extravasations  sanguines  dans  le  paren- 
chyme; répithélium  est  tombé  par  places...  et  c'est  tout.  Est-il  possible  d'admettre  qu'à 
elles  seules  ces  lésions  si  minimes,  puissent  empêcher  wi^cani^'î^menna  sécrétion  rénale, 
lorsque  tout  à  l'heure  nous  voyions  les  lésions  si  profondes  des  néphrites  chroniques  ne 


l'  IIaxot.  Art.  «  Phtisie  »,  du  Dict,  de  méd,  et  de  chir.prat,^  p.  308. 
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pas  produire  nécessairement  ce  résultat  et  être  compatibles  avec  une  bonne  santé  appa- 
rente pendant  de  longues  années  ? 

Et  si  on  Tadrnet,  quand  même,  comment  expliquer  alors  cette  réapparition  brusque 
des  urines,  constatée  si  souvent  au  moment  de  la  crise  dans  les  maladies  infectieuses  et 
coïncidant  avec  une  chute  de  la  température  et  une  rémission  souvent  complète  dans  lôs 
BvmptôtQos  généraux?  Faut-il  donc  croire  que  ces  lésions  qui,  la  veille  encore  de  la  cHâBf 
étaient  un  obstacle  invincible  à  la  diurèse,  ont  disparu  dans  le  cours  de  la  nuit  et  que 
répithélium  s'est  reformé  en  quelques  heures? 

SI  ces  lésions  rénales  sont  par  elles-mêmes  incapables  d'expliquer  d'une  façon  satislii- 
nuie  la  diminution  de  la  diurèse,  surtout  dans  les  maladies  infectieuses,  oii  le  plus  sbii- 
yent  elles  sont  si  légères,  il  ne  s'ensuit  pas  pour  cela  qu'elles  soient  indifférentes.  LdtiL 
de  là,  car  si  elles  no  sont  pas  la  caiise  directe  de  l'anurie  par  une  sorte  d'action  mécaniqtis^ 
elles  en  sont  très  vraisemblablement  Yoccaaion  physiologique;  et  voici  comment,  il  me 
semble,  on  pourrait  admettre  que  les  choses  se  passent. 

Nous  l'avons  vu,  et  c'est  là  maintenant  une  notion  courante,  le  rein  a  pour  fonction 
de  débarrasser  l'organisme  des  produits  toxiques  qui  envahissent  chaque  jour  celui-ci, 
même  en  pleine  santé,  par  le  jeu  seul  de  la  vie;  c'est  là  son  rôle  spécial  dans  cette  assQ- 
datîon  d'f trganes  qui  constitue  le  corps  humain. 

Or,  dans  les  maladies  infectieuses,  cette  production  de  toxines  devient  rapidemept 
considérable  ;  c'est  donc  aux  glandes  rénales  que  va  revenir  la  charge  d'éliminer  ce  que 
le  foie,  etc.,  n'aura  pas  pu  détruire.  Mais  le  passage  de  ces  produits  irritants,  toujpu^ 
plus  oii  moins  caustiques,  ne  tarde  pas  à  léser  cet  organe  et  l'épithélium  des  tubes  con- 
tournés, plus  spécialement  atteint  par  ces  toxines  qui  le  traversent  à  chaque  instant,  ne 
tarde  pa??  à  tomber  par  places.  Cette  manière  de  desquamation  interne,  comparablç  à 
celle  que  Ton  constatera  bientôt  dans  d'autres  organes,  et  même  dans  la  vessie  où  cepen- 
dant le  revêtement  épithélial  est  plus  grossier  et  plus  résistant,  n'est  que  le  prélude  (Je 
lésions  plus  graves  (1).  C'est  alors  que,  paraissant  songer  à  sa  conservation  propre,  avant 
de  songer  à  la  conservation  de  l'individu  tout  entier,  le  rein  surmené  et  sentant  qu'il  va 
bientôt  être  atteint  dans  ses  forces  vives,  se  défend  à  son  tour  et  refuse  son  service  d'éli- 
minatîon,  laissant  à  l'organisme  le  soin  de  se  débarrasser,  au  moins  provisoirement,  par 
les  vomissements,  la  diarrhée,  etc.,  des  toxines  qui  vont  s'y  accumuler  de  plus  en  plus. 

L'Ldc^e  que  nous  émettons  ici  n'a  en  soi,  a  priori^  rien  d'inadmissible  ;  car  non  seulement 
elle  permet  de  répondre  assez  facilement  k  toutes  les  objections  ci-dessus,  mais  aussi  elle 
ne  fait  qu'attribuer  au  rein  une  certaine  propriété  de  spontanéité  que  l'on  accorde  bien,  en 
somme,  «à  la  plupart  des  autres  organes.  Si  l'on  ne  s'étonne  pas  que  l'estomac  puisse 
refuser  un  aliment  nuisible,  le  poumon  rejeter  violemment  quelques  gouttes  de  liquide 
^iccidenteliement  introduites,  pourquoi  s'étonnerait-on  que  le  rein,  lui  aussi,  puisse  se 
ilé^endre  contre  les  causes  d'irritation  trop  directes  et  trop  violentes?  On  admet  bien 
Vi  tolérance  stomacale^  pourquoi  n'admettrait-on  pas  ï intolérance  rénale?  Comment 
eî  ïLiquer  autrement  les  phénomènes  si  variables,  si  brusques,  si  imprévus  de  ce  qu'on 
es    convenu  d'appeler  la  perméabilité  rénale?  Cette  spontanéité  du  rein  n'est-elle  pas 


(1)  N'avons-nous  pas  d'autres  exemples  de  ce  pouvoir  irritant  et  caustique  des  produits  micro- 
bii  n,  dans  l'apparition  si  rapide  parfois,  de  l'érythème  inter-fessier  (dans  la  diarrhée)  ou  de  celui 
de  la  lèvre  supérieure  et  de  Torifice  des  narines  Tdans  le  coryza  aigu)?  Si  l'épiderme  est  si 
Bt  siblo  à  ces  écoulements,  rien  de  surprenant  que  l'épithélium  et  le  parenchyme  rénaux  soient 
n  idement  touchés.  ' 
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aii68i  souvent  la  meilleure  explication  de  ces  faits  dMntoléraûce  médicamenteuse,  qu^on 
fait  rentrer  actuellement  sous  la  rubrique,  un  peu  vague,  d'idiosyncrasie  ?  D'ailleurs 
Yi^lpian,  et  après  lui  les  autres  physiologistes,  n'ont- ils  pas  reconnu  à  eet  organe  un  cer- 
tain pouvoir  sélecteur?...  6*il  peut  éliminer  certaines  substances  et  simultanément  refuser 
}fi .passage  à  d'autres,  par  une  sorte  de  triage^  pour  ainsi  dire,  est^l  donc  impossible  d'ad- 
mettre qu'il  puisse  ^ontanément  arrêter  toute  ûltration,  s'il  s'y  voit  forcé  pour  sa  propre 
défense?  . 

Maintenant,  par  quel  mécanisme  s'opérerait  cet  arrêt  de  la  diurèse?  Très  probableé 
ment  par  cette  sorte,  de  spasme  vasculaire  que,  le  premier,  a  signalé  Dleulafoy  (1),  frapp- 
lui  aussi  de  plusieurs  points  faibles  de  la  théorie  classique  de  V altération  rénale.  Nous 
^yons  plus  îuiut  comparé  Yintolérance  rénale  à  l'intolérance  stomacale,  ce  spasme  vascu* 
l^ire  serait  donc  l'analogue  de  spasme  musculaire  à  l'aide  duquel  Testomac  rejette  au 
4ehors  son  contenu,  avec  cette  différence  toutefois,  entre  autres,  que  le  vomissement 
ordinaire,  en  même  temps  qu'il  protège  l'estomac,  défend  souvent  l'organisme  contre  des 
produits  nuisibles  qui  ne  doivent  pas  être  absorbés,  tandis  que  le  spasme  vasculaire,  ou, 
si  nous  osons  le  dire,  le  vomissement  rénal  s'il  protège  le  rein  d'uQ  côté,  par  contre  il 
retient  dans  l'organisme  les  principes  toxiques  que  celui-ci  cherchait  à  éliminer;  c^est  en 
vain  que  le  cœur  se  contracte  avec  plus  d'énergie  (2)  que  la  pression  vasculaire  s'élève 
dans  le  système  circulatoire,  pour  vaincre  l'obstacle  mis  tout  à  coup  à  la  dépuration  de 
tout  l'organisme;  le  rein  ferme  de  plus  en  plus  le  passage  et  force  l'économie  à  s'adresser 
i  ses  moyens  artificiels  d'élimination  :  diarrhée,  vomissements,  etc.  L'anurie  ou  au 
moins  l'oligurie  est  constituée. 

Elle  persistera  jusqu'à  ce  que  ces  diverses  voies  d'élimination  aient  peu  à  peu  purifié  le 
sang;  ou  bien  que  les  phénomènes  intimes  de  réaction  de  l'organisme,  sur  les  toxines, 
ayant  suffisamment  produit  de  ces  substances,  dites  antifoxiques,  pour  que  leur  action 
bienfaisante  annihile  l'effet  irritant  produit  sur  le  rein,  celui-ci  puisse  enfin  reprendre 
son  rôle,  si  précieux,  de  principal  émonctoire  de  l'économie.  Si  l'un,  au  moins,  de  ces 
deux  phénomènes  ne  se  produit  pas,  même  après  que  le  médecin  en  provoque  Tappari- 
tion,  pour  le  premier  par  la  médication  évacuante  ou  tout  autre,  pour  le  second  par 
remploi  des  sérums  thérapeutique,  par  exemple,  les  toxines  s'accumulent  de  plus 
en  plus  dans  le  sang,  les  globules  se  détruisent,  les  fibres  musculaires  du  myocarde  et 
des  vaisseaux  perdent  de  plus  en  plus  leur  force  contractile,  amenant  la  diminution 
progressive  de  la  pression  cardio-vasculaire  et  par  là  même  des  confections  passives  des 
principaux  organes  se  manifestant  par  la  dyspnée,  le  délire,  le  coma...  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  être  la  conséquence,  indirecte  je  le  veux  bien,  mais  réelle,  de  cet  arrêt  des 
fonctions  rénales. 

[A  suivre.) 


(1)  DreuLAFOT.  Manuel  de  pathologie  interne,  tome  II.  —  Dans  ses  leçons,  le  P'  Landouzy  recon- 
naît aussi  que  la  théorie  actuelle  de  l'urémie  est  sujette  à  bien  des  objections. 

(2)  Cette  énergie  de  la  systole  cardiaque  ne  va  pas  du  reste  tarder  à  s'affaisser,  sous  l'inflaencc 
é%  Taction  nocive  des  toxines  sur  les  fibres  même  du  myocarde.  [Chjlrrin.  Leçons  de  pathogénie 
appliquée.)  Cette  action  de  dégénérescence  se  remarque  aussi  sur  les  vaisseaux.  C'est  l'analoguei 
901  un  terrain  différent,  de  raction  paralysante  locale  de  la  toxine  dipbtéritique  sur  le  voile  du 
palais. 
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COMPTE  RENDU   DES  SEANCES 

DB  LA 
SOCIETE    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  U  décembre  1897. 
Pr«si<i«xiott    de    liL*  le   ID'  TOSZJLS 


M.  Smestbr  donne  lecture  d'un  pli  cacheté  déposé  par  lui  en  juin  1897,  concernant  un  nouveau 
mode  de  trailement  des  affecUons  pharyngées  et  laryngées  au  moyen  de  siphons  médicamenteux. 
L'appareil  rappelle  le  siphon  d'eau  de  Seitz,  il  est  portatif  et  permet  de  faire  des  mélanges  médi- 
camenteux en  toutes  proportions.  L'auteur  emploie  depuis  une  quinzaine  d'années  le  siphon  d'eau 
de  Seltz  classique  avec  lequel  il  obtient  des  effets  mécaniques  et  anesthésiques»  car  le  jet  projeté 
dans  rarrière-gorge  déterge  fortement  les  mucosités  et  l'acide  carbonique  provoque  de  l'anesthésie 
locale.  Le  siphon  médicamenteux  est  chargé  d'eau  siéhiisée  et  peut  recevoir  des  substances 
actives,  telles  que  du  bicarbonate  de  soude  (5  0/0),  du  chlorate  de  soude  (3  0/0).  Il  est  préférable 
d'adapter  au  bec  du  siphon,  dont  la  direction  oblique  de  haut  en  bas  est  gênante,  un  tube  de 
caoutchouc  que  l'on  peut  diriger  vers  les  parties  malades.  U  est  rare  que  les  patients  avalent  le 
liquide  :  l'expérience  a  démontré  que  l'on  doit  au  début  lancer  le  jet  avec  énergie  et  le  diminuer 
ensuite. 

Une  seconde  note  du  même  auteur  se  rapporte  au  traitement  du  coryza  aigu  :  il  faut,  dans 
cette  affection  faire  de  grands  lavages  des  fosses  nasales  et  y  faire  passer  1  ou  2  litres  de 
solutions  médicamenteuses  faibles,  telles  que  du  sublimé  à  1 :  5000,  de  l'acide  phénique  à  1 :  3000, 
da  perchlorure  de  fer  à  i  :  2000.  Ce  sont  les  trois  solutions  qui  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Sans  avoir  recours  à  aucun  autre  traitement  concomitant,  on  peut,  avec  un  seul  lavage,  avec 
deux  tout  au  plus,  arrêter  le  coryza  aigu.  Le  liquide,  à  35<>  environ,  devra  être  administré  au 
moyen  de  la  douche  d'Esmarch.  U  est  inutile  de  prescrire  des  lavages  plus  nombreux,  car  on 
risquerait  de  dessécher  trop  la  muqueuse. 

Le  même  traitement  peut  être  appliqué,  avec  succès,  dans  la  coqueluche. 

A  l'occasion  du  proc-ès-verbal,  M.  Bardbt  revient  sur  l'importante  communication  de  M.  Petit, 
001  ornant  le  pouvoir  rotatoire  de  la  dtgitoxine,  que  cet  auteur  a  trouvé  identique  à  celui  de  la 
dij  îaline  cristallisée.  La  question  mérite  qu'on  s'y  arrête,  car  plusieurs  auteurs  ont  attribué  à  la 
dig  toxine  une  toxicité  trois  fois  plus  élevée  que  celle  de  la  digitaline.  Or,  si  le  pouvoir  rotatoire 
deî  deux  produits  est  le  même,  ils  doivent  être  identiques.  M.  Bardet  propose  la  nomination  d'une 
001  tmission  qui  sera  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  question.  La  Société  adopte  cette  propo- 
siti  m  et  désigne  comme  membres  de  cette  Commission  :  M.  Amia!! ,  président,  et  MM.  Petit,  Pou* 
Cfii  r.  Portes  et  Bakoit. 

M.  Gamssci^b,  à  propos  du  travail  de  M.  Mignon,  lu  à  la  dernière  séance,  communique  l'obser- 
vai ion  d'une  malade  qui  présenta,  à  la  suite  de  l'ingestion  en  deux  jours,  de  dix  paquets  de  calomeU 
CM  tenul  chacttQ'4  centigrammes  de  sel  hydrargyrlciae,  un  érythèiat  des  plus  intenses*  généra- 
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lise  à  tout  lo  tégument  cutané.  La  desquamation  dura  quinze  jours  et  fut  d*une  intensité  excep- 
tionnelle. Six  mois  plus  tard,  i*administration  de  cinq  nouvelles  doses  provoqua  les  mêmes 
accidents»  mais  moins  accentués  :  la  malade  cessa  de  prendre  le  calomel. 

M.  Le  Gendre  rappelle  que  des  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Dans  un  cas,  un  érythème 
généralisé  se  déclara  chez  un  malade  qui  avait  pris  une  seule  pilule  de  bichlorure  de  mercure  de 
1  centigramme. 

M.  PoucHKf^oAsttite  qbé  le^  symplôipes  ppé^eoités  pdîc  la  malade  de  3L  Gamescasse  sont 
identiques  ù  ceux' provoqués  par  l'ingestion' de  sels  mercuriques  solubles.  Il  est  donc  possible  que 
le  calomel  employé  n'était  pas  pur.  a 

M.  Le  Genohe  se  demande  si  l'on  ne  pourrait  pas  admettre  comme  possible  chez  certaines 
personnes  présentant  un  suc  gastrique  très'  acide,  la  transformation  du  calomel  en  sublimé. 

M.  Créqut  rappelle  qu'il  y  a  quinze  ans,  Mialhe  émit  pour  la  première  fois  l'hypothèse  de  la 
transformation  en  sublimé  du  calomel  ingéré  :  Constantin  Paul,  à  ce  moment,  déclara  qu'il  n'exis- 
tait pas  un  seul  cas  permettant  d'admettre  la  possibilité  d'une  intoxication  par  le  sublimé,  à  la 
suite  d'ingestion  de  calomel. 

M.  Hallopeau  n'admet  pas  d'action  générale  sur  la  peau  d'une  série  .de  médicaments,  mais  bien 
des  manifestations  spéciales  à  chaque  intoxication. 

M.  Patein  affirme  qu'il  est  absolument  inutile  de  proscrire  le  chlorure  de  sodium  au  cours  de 
^'administration  de  calomel.  L'action  du  sel  de  cuisine  favorisant  la  transformation  en  sublimé 
u'existe  pas  et  n  a  jamais  été  observée. 

.,  M..  PoucuET  a  reconnu  que  les  iodures  seuls  sont  capables  de  transformer  le  calomel  dans  l'or  « 
^nisme, 

'  M.  IIallopîvu;  cansidère  qu'il  est  fort  important  de  détruire  la  légende  du  calomel  se  transfor- 
liiani  en  sublimé. 

'■'  '  M.  iosiAS,  qui  se  sert  couramment  de  calomel  à  l'hiVpital  Trousseau,  n'a  jamais  observé  d'in- 
IdKicatton,  mt'tiie  avec  des  doses  de  60  centigrammes  chez  des  enfants  de  6  ans,  par  exemple. 
'     M'.  PoiCHKTfait  remarquer  que  si  l'on  voulait  empêcher  Paclion  du  chlorure  de  sodium  sur  le 
l^lomel  dans  l'orisanisme,  il  faudrait,  au  préalable,  élifliiner  tout  le  chlorure  de  sodium  que  cet 
élrganisme  contient. 

M.  Camescasse  croit  à  une  prédisposition  individuelle.  Dans  un  cas.  l'administration  de  psyl- 
Mum  à  l'intérieur  donna  lieu  k  des  sensations  de  brâlure  dans  l'œsophage  chez  une  malade  qui 
ne  supportai!  pas  lestataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  :  ces  derniers  provoquaient  chez  elle 
dOs  érytlièmes  intenses. 

M.  Ba«T)ET  a  la  conviction  que  clïez  les  arthritiques  tout  particulièrement,  toute  substance 
médicais^nteuse  ou  alimeniairo  qui  irrite  la  muqueuse  gastrique  peut  provoquer  un  réflexe 
cwtanér 

i:  H.  ILkLLciipEAU  pense  qu'au  contraire  les  accidents  cutanés  sont  dus  à  Tëlimination  par  la  peau 
de  produits  toxiques. 

M.  CRËQur  conseille  /de  ne  pas  oublier  l'influence  morale  dans  la  genèse  des  accidents  de  ce 
genre.  U  cite  le  cas  d'un  de  ses  amis,  qui  était  pris  d'urticaire  lorsqu'on  parlait  devant  lui  de 
tette  affection. 

M.  PoiGHET  crQJ.t .que  les  deux  opinions  de  Mil.  Bardot  et  Hallopeau  sont  fondées.  La  déviation 
$çs  actes  de  1^,  nutrition  et  la  production  de  réflexes  gastriques  existe  probablement,  mais  elle 
Çi '.exclut  pas  les  întoi^ications  spéciales  à  chaque  substance  :  les  deux  phénomènes  s'enchevêtrent 
et  rendent  très  mfjicilçî  l'étude  dq  la  question..  . 

^  .M.  D£SBSQîyy[,LK^  pçQâonte  un. apjpareil  permettant  d'obtenir  des  qjnjfoulfs^  ^xac/e?«e«ni/rçe.s .• 
Ie  procédé  est  très  utile  pour  l'emploi  du  sublimé,  par  exemple.  ;».••../ 

^,^L^  Sopiété  ,pu:(jf:y*de,à.  }'éIectioi^4u  Bureau  pour  1898,  Sont  nommép  :  M,.  Pouchet,  flré«îrfe«f; 
^»^9W'h  ^'KW^Vf^^''^i;   ^v  •^J?Ws?i,  if e>Q/-iV  ;  }Û  hxRj^w^,  secréla^re,gé^p;flli^U,/l^L^^ 
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MALADIES  eÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 

Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D'^  CHASSEVANT 

Proftïswur  njri'égé  k  la  Faculté  de  médecine. 

IraiteiDâat  da  diabète  sucré  par  le  nitrate 
Curane,  par  KnE\KZER  l)i  ncw.  {Ilril,  med.  Jour., 
p.  nrîl  in  octobre  {{\[)l:  —  L'aùleur  a  été 
amriio  à  (4u(iier  l'action  du  nitrate  d'urane  par 
la  leflure  d'nn  travail  de  M.  Samuel  West  qui 
a  donné  uuo  observation  détaillée  de  deux  cas 
dans  lesquels  radniinislration  de  sels  d'urane  à 
la  do^e  de  -*  a  15  jjrrains  (0  gr.  324  à  0  gr.  972) 
arconipapné  d'un  rédme  aj^proprié  a  fait  dis- 
paraître la  glycosurie  pendant  une  longue  pé- 
riode; la  glycosurie  a  réapparu,  mais  modi- 
fiée, et  Félal  de  sanlé  générale  des  malades 
s'était  Urauroup  amélioré. 

L'an  dernier  le  D'  Wesl  a  rapporté  cinq  nou- 
veaux cas.  mais  les  résultais  n'ont  pas  été  aussi 
bons  qui'  dans  les  deux  premiers.  L'auteur 
pense  qitr  beaucoup  de  praticiens  ont  été  dé- 
lournés  d'efnployer  ce  nouveau  remède  à  doses 
5uf(îsanleSï  et  pendant  un  temps  assez  long, 
parcrainle  de  l'action  toxique  des  sels  d'urane. 
Le  nitrate  d'urane  est  un  poison  irritant,  qui 
occasionne  de  l'irritation  gastro-intestinale  et 
de  la  néphrite.  C'est  du  moins  ce  que  nous 
apprend  Texpérimentation  physiologique.  L'au- 
teur ne  connaît  pas  d'observations  d'empoison- 
nement ebez  l'homme.  L'emploi  de  ce  médica- 
ment il  la  dose  de  5  à  20  grains  (0  gr.  324  à 
f  ^:r.  2yH),  pris  en  trois  fois  chaque  jour  pen- 
(  ni  plusieurs  semaines  au  moins,  n*a  occa- 
i  inné  aucun  accidetvl. 
il  résulte  de  ses  expériences,  que  le  tralte- 
^Dl  du  diabète  sucré  par  le  nitrate  d'urane 
Irilé  d'être  expérimeritë  ;  Tauteur  résume 
ax  observations..  Ce  Irailement  fait  dlnrinuer 
volume  des  ur.in.es  et  du  sucre  contenu  dans 
i  urioes.  Celte  diminution  du  sucre  éliminé 


s  mblc  di"i  à  l*augment^ttïoti  de  lu  consomma- 


tion du  sucre  dans  les  cellule-,  au^'ïiientaïion 
de  consommation  due  à  l'actioii  stirnulaule  des 
sels  d'urane. 

M.  Tyson  (de  Philadelphie),  à  jkropos  de  cette 
communication  dit  qu'il  a,  il  y  a  \ingt  ci n?;,  em- 
ployé les  sels  d'urane,  mais  à  dijst^s  iteaucoup 
plus  faibles,  caries  patients  accusaient  de  vio- 
lentes douleurs  d'intestins  lorsqu*on  déliassait 
5  grains  (0  gr.  324  . 

M.  Svr.NDBY  a  expérimenté  aus^i  le  nitrate 
d'urane;  pour  lui  les  sels  d'umno  ii  uni  auiiutie 
action  spécifique  dans  le  traiteiUMja  du  diabète, 

A-  Cha^^evi:^!, 

Traitement  mécanique  de  robésité.  {Ihcnip. 
Wochenschrift,  5  décembre  IfiflT.j  —  Le  P*' 
Wi.NTEUNiTz  reproche  au  traitenuml  diéléli(|tte 
de  l'obésité,  quelle  que  soit  du  r(  ste  la  méQiodè 
employée  (llarvey,  Banling,  Eli.-lein  ,  de  cons- 
tituer une  cure  d'inanition,  cajudde  de  provo- 
quer des  accès  de  goutte,  des  tniubh^s  dtgei?Ufs 
graves,  des  états  neuraslhéniqu<*s  rebelles.  Les 
méthodes  récentes  (spermine  de  IViehl,  extraits 
thyroïdiens,  etc.)  favorisent  l'ftxv dation  inha- 
organique  à  un  haut  degré,  niais  pn^senttml 
des  dangers  qui  ont  fait  l'objet  de  nombreuses 
communications  (troubles  circulal"iin  s  et  ner- 
veux surtout). 

Reste  l'activité  musculaire,  <iue  l'on  con&eïUe 
aux  obèses,  mais  le  plus  sou\rnl  s^ans  tenir 
compte  de  l'hyperthermie  que  celle  activilé  pro- 
voque. En  prenant  des  tracés  thennomélriiiues 
chez  des  obèses  soumis  à  des  e\errice&  ^ia- 
lents,  on  constate  que  la  tempéra  lu  n*  preftd 
bientôt  un  caractère  fébrile,  a\ec  celte  consé- 
quence que  l'albumine  organique  est  âlleinie 
dans  sa  vitalité.  Ce  processus  pourra  aboutit 
en  fin  de  compte  à  l'épuisenlenl  uerveuv,  à 
l'anémie,  à  l'albuminurie. 

11  faut  donc  s'ingénier  à  augmenter  les  oxy- 
dations tout  en  évitant  rhypèrllu/nnie,  de  farèti 
à  détruire  la  graissé  sans  toùclier  h  ralbundntî. 
Winternitz  conseille,  dans  ce  bni,  ddbaisser  ta 
température  du  corps  avant  l'f:rnrire.  Il  est 
facile  d'obtenir  cet  abaissement  :  si  l'on  donne, 
par  exemple,  un  bain  de  iS»  à  l  V  centigrades, 
d'un©  durée  de  quinze  à  vingt  luiiiules.  ou  peut 
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soustraire  500  calories  environ  à  Forganisme, 
et  ce  dernier  sera  obligé,  pour  les  récupérer,  de 
brûler  50  grammes  de  graisse  environ.  Pour 
que  l'abaissement  de  température  ne  provoque 
pas  la  contraction  des  vaisseaux  cutanés,  on 
procédera  de  la  façon  suivante  :  on  commence, 
le  matin,  par  soumettre  Tobèse  à  une  friction 
énergique  avec  un  linge  trempé  d'eau  froide  ; 
ensuite,  l'obèse  prend  place  pendant  cinq  à  dix 
minutes  dans  une  étuve  :  au  sortir  de  l'étuve,  il 
prend  un  demi-bain  à  basse  température  de  trois 
à  six  minutes  de  durée.  Un  exercice  musculaire 
iHtensif  termine  le  traitement.  Cette  pratique 
peut  être  renouvelée  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Il  est  inutile,  avec  cette 
méthode,  de  prescrire  un  régime  alimentaire 
sévère  :  les  résultats  sont  rapidement  obtenus 
et  ne  s'accompagnent  cependant  jamais  de 
troubles  analogues  à  ceux  qu'on  observe  avec 
les  autres  méthodes. 

E.   VOGT. 


Indication  de  la  médication  salicylée  dans 
ralbnminnrie  rhumatismale,  par  P.  Colun- 
CETTE.  (Thèse  de  Paris,  1897.)  —  On  admet 
généralement  que  le  salicylate  de  soude  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  compliqué  d'albuminurie.  C'est 
là  une  opinion  qui  n'est  justifiée  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas;  il  e;cisto  en  efîet  plusieurs 
sortes  d'albuminurie  pouvant  coïncider  avec  le 
rhumatisme. 

Ce  que  l'on  observe  le  plus  fréquemment, 
c'est  une  albuminurie  légère  et  éphémère,  coïn- 
cidant avec  la  poussée  fébrile  et  ne  persistant 
guère  plus  de  huit  jours  ;  cette  albuminurie  est 
très  fréquente,  puisqu'on  l'observe  dans 
40  0/0  des  cas  environ,  d'après  M.  Robin. 
L'existence  de  cette  albuminurie  ne  constitue 
en  aucune  façon  une  contre-indication  à  l'em- 
ploi du  salicylate  de  soude  ;  l'albumine  décroit 
rapidement  dès  que  le  traitement  salicylé  est 
institué. 

Plus  rare  est  la  néphrite  rhumatismale  vraie, 
caractérisée  par  les  œdèmes,  l'oligurie,  l'exis- 
tence d'une  quantité  d'albumine  plus  ou  moins 
considérable,  etc.  Dans  ce  cas,  le  salicylate  de 
soude  est  contre-indiqué,  de  même  que  dans 
ceux  où  il  existait  antérieurement  au  rhuma- 
tisme une  affection  rénale.  On  pourrait  alors 
substituer  le  salophène  au  salicylate  de  soude. 

G.  LvoN. 


Chirurgie  générale. 

I>r  BIBNOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Des  lozations  tranmatiqnes  de  la  hanche 
compliquées  de'fractnre  du  iémnr,  par  Scuwahtz. 
{Journal  des  Praticiens,  15  novembre  1897.) 
—  Cette  double  lésion  ne  se  voit  guère  qu'après 
les  grands  traumatismes.  Elle  est  d'un  diagnostic 
réellement  difficile,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit 
maigre  et  qu'on  ait  eu  l'occasion  de  l'examiner 
peu  après  l'accident.  Différemment,  que  la  luxa- 
tion qui  accompagne  la  fracture  soit  iliaque  ou 
sus-pubienne,  ou  ovalaire,  le  diagnostic  n'est 
possible  que  si  la  tète  du  fémur  est  sensible  soit 
en  avant,  soit  en  arrière  ;  malheureusement,  les 
épanchements  sanguins,  le  gonflement,  la  dé- 
formation et  la  déviation  qui  sont  le  fait  de  la 
fracture,  sont  cause  que  la  luxation  est  le  plus 
souvent  méconnue. 

L'auteur  a  pu  faire  le  diagnostic,  dans  un  cas 
favorable,  et  fut  assez  heureux  pour  réduire,  en 
s'y  prenant  de  la  façon  suivante  :  la  malade 
étant  couchée  sur*  un  matelas  posé  à  terre  et 
dans  l'anesthésie  chloroformique,  une  traction 
verticale  fut  faite,  bientôt  suivie  d'un  mouve- 
ment d'abduction  forcée  avec  rotation  en 
dedans  ;  la  luxation  devint  dabord  iliaque,  puis 
se  réduisit  pendant  l'extension  de  la  cuisse  sur 
le  bassin.  La  gouttière  de  Jounet  fut  appliquée 
pendant  quinze  jours  et  suivie  de  rappÛcation 
d'un  appareil  d'Hennequin  à  traction  continue 
laissé  en  place  pendant  un  mois,  le  sujet  étant 
âgé.  La  guérison  de  la  fracture  suivit  celle  de  la 
luxation.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  cette 
conduite  devra  être  imitée  chaque  fois  que  le 
diagnostic  a  pu  être  fait.  Car,  en  agissant  autre- 
ment, on  s'exposerait  à  ne  plus  pouvoir  réduire. 
C'est  ce  que  l'on  fait  pour  l'humérus  et  l'articu- 
lation scapulo-humérale. 

Lorsque  les  signes  de  fracture  ont  absorbé 
l'attention  et  masqué  la  luxation,  ou  lorsqu'on 
n'a  pas  pu  réduire,  la  fracture  seule  est  d'abord 
réduite,  puis  consolidée.  On  emploie  ensuite  les 
procédés  de  douceur  et  s'ils  ne  réussissent  pas, 
on  peut  se  trouver  fort  embarrassé.  Oi ,  ou  bien 
la  fonction  n'est  pas  très  génée^  la  marche  est 
possible  et  il  faut  s'abstenir  de  toute  autre  inter- 
vention, ou  bien,  chez  un  adulte  surtout,  on 
cherche  à  remédier  à  une  infirmité  prononcée, 
non  par  l'arthrotomie  et  la  réduction  sanglante, 
qui  #0t  fort  dangereuse,  pour  ceMi^  articulation, 
mais,  selon  H.  Schwartz,  par  l'ostéotomie  sous- 
troch^ntérienne,  qui  est  plus  innocente  et  donne 
des  résultats  fonctionnels  plus  satisfaisants. 

'AU€.   BfNOIT. 
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Abcès  sotis-pliréiiiqae.  (Société  de  chirurgie, 
l"f  —Il  décembre  1897.)  —  M.  Picqdé  rappelle  que 
31.  Jonnt^sro  (de  Bucarest)  a  relaté  un  cas  d'abcès 
sou»-phrériïquo,  développé  entre  le  diaphragme 
€l  le  foie.  A  €Ôlé  de  ces  abcès»  il  y  en  a  d'autres 
qui  ont  leur  origine  dans  le  foie  et  contiennent 
parrois  lies  hydatides  ou  une  grande  quantité 
de  ga2.  Tes  abcès  gazeux  s'ouvrent  tantôt  dans 
la  région  hépatique,  tantôt  plus  bas,  au  pour- 
tour de  rombilic.  Il  peut  se  faire  des  infections 
pleurales  set  andaires  et  Ton  retonnait  Forigine 
à  ce  ijue  le  pus  contient  le  co/i-6aci7/e  qui  peut 
être  iaûk%  el  qui  est  de  provenance  intesti- 
nale. ()eB  abcès  ne  peuvent  guérir  que  lorsqu'ils 
soDt  incisés  largement.  Tout  retard  apporté 
d«ns  Touverture  de  ces  abcès,  d'ailleurs  diffi- 
ciles à  dia^^Dosliquer,  peut  avoir  pour  congé- 
rfuencela  mort  des  malades,  ainsi  que  MM.  Lyars 
et  Monod  viennent  d*en  rapporter  chacun  un  cas. 

AuG.  Benoit. 


Radiographie  dans  rextraction  des  projec- 
tiles  crânien  a,   par  Péan.  (IVi^Miie  médicale, 

.  32  dêconiiïn?  1897.) —  Jusqu'à  ce  jour,  la  chi- 
rurgie »e  nous  permettait  d'extraire  que  les 
projectiles  arrêtés  au  contact  des  os  ;  il  eût  été 
téméraire  de  les  rechercher  sans  indices  dans 
Tépaisseur  de  la  substance  cérébrale.  31.  Péan 
vient  de  communiquer  à  l'Académie  deux  cas 
qui  peuvent  compter  comme  les  plus  brillantes 
applications  de  la  radiographie  obtenues,  jusqu'à 
ce  jour,  en  <  hirurgie  crânienne.  Le  procédé 
dont  il  ^*esi  ^evvi  est  d'une  grande  simpHcité  et 
par  là  mer  Ile  de  devenir  de  pratique  courante. 
Voici  cesî  <leux  observations  résumées  : 

Observation  î.  —  Homme,  26  ans,  cocher,  s'est 
lire  an  coup  de  revolver  dans  la  tempe  droite  en 
février  lUtlT.  El  perdit  longtemps  connaissance, 
mais  rhèmûrra^çie  s'arrêta  et  il  guérit,  sans  qu'on 
ail  fait  des  recherches  pour  retrouver  la  balle, 
profondément  enfoncée,  et  sans  se  ressentir  de 
m  blessure  aucunement.  Mais  plus  tard,  des 
douleurs  intolérables  éclatèrent  par  crises  et  le 
malade  réclama  une  opération.  On  lui  appliqua 
pour  obtenir  un  cliché  radiographique,  le  pro- 
c'dé  de  M.  Mergier.  Deux  fils  métalliques  per- 
{  ndlculaires  réciproquement  sont  placés  sur 
l  plaque,  de  fa^^on  que  leur  point  d'entre-croi- 
£  ment  soii  à  son  centre.  La  tète  du  patient  est 
c  spoBée  de  telle  façon  que  le  fil  vertical  cor- 

|t  iponde  à  la  ligne  qui  passe  au-devant  du  tra- 
|ufi  et  le  ftl  horizoatal  au  bord  supérieur  du 

riivilloii    de    rovpiJie.    On    obtient  ainsi    une 
ireuve  qui  donne  la  situation  de  la  balle  très 

U  aciement,  car  les  ^ints  de  repère  sont  fixes. 


On  y  voit  alors  que  le  point  d'enkystement  ne 
correspond  nullement  à  l'orifice  d'entrée,  ce 
qui  eût  rendu  lob  recherches  infructueuses  sans 
doute  par  cette  voie.  Seule  la  profondeur  à  la- 
quelle se  trouve  le  projectile  n'est  pas  indiquée 
par  la  radiographie.  Muni  de  ces  indications, 
M.  Péan,  après  avoir  tracé  les  lignes  corres- 
pondant à  celles  de  l'épreuve,  avec  le  crayon 
dermographique,  fait  une  incision  verticale  qui 
passe  par  le  point  qui  correspond  à  la  tache 
noire,  indice  de  la  présence  du  projectile.  La 
fosse  temporale  est  ainsi  traversée  et  une  cou- 
ronne de  trépan  électrique  est  appliquée  sur 
une  dépression  noirâtre  du  périoste  qui  indique 
le  trajet  suivi  par  le  corps  étranger.  L'orifice  est 
ensuite  agrandi  à  la  pince  emporte-pièce  et  la  dure- 
mère  mise  à  nu.  Les  branches  de  la  méningée 
moyenne  sont  écartées  ou  liées  et  le  cerveau 
mis  à  nu  sur  3  centimètres  environ.  Un  piqueté 
noirâtre  permet  de  voir  le  chemin  suivi  par  la 
balle.  En  se  servant  de  l'extrémité  d'une  petite 
pince  hémostatique,  on  va  saisir  le  projectile 
que  l'on  rencontre  à  2  centimètres  de  profon- 
deur. Suture  et  drainage.  Pansement  compressif 
léger.  Suites  opératoires  excellentes.  L'auteur 
fait  remarquer  qu'il  a  suffi  d'une  seule  incision 
pour  aller  chercher  un  projectile  dont  aucun 
signe  appréciable  ne  montrait  la  place. 

Observaiion  II.  —  Homme,  22  ans,  comptable. 
S'est  tiré  un  coup  de  revolver  de  8  millimètres 
dans  le  conduit  auditif  droit,  en  août  1890. 
On  refusa  d'aller  chercher  le  projectile  et  il 
guérit  avec  une  paralysie  du  facial  et  une 
suppuration  du  conduit  qui  est  allée  en  s'aggra- 
vant  depuis.  Actuellement  (novembre  1897) 
la  commissure  buccale  gauche  est  rétractée, 
le  tympan  droit  est  détruit  et  une  suppura- 
tion abondante  s'écoule  de  la  plaie.  Le  ma- 
lade se  plaint  de,  violentes  douleurs  dans  le 
côté  drpit'de  la  tête  et  de  poussées  congestives. 
Lorsque^  la  niâchoire  se  meut,  on  perçoit  en 
arrière  de  l'articulation  temporo-maxjllaire  une 
véritable  crépitation  osseuse.  Ici,  l'épreuve 
radiographique  a,  montré,  par  le  peu  de  netteté 
de  la  tache,  perdue  dans  la  teinte  sombre  du 
rocher,  que  le  projectile  est  situé  dans  le  pro- 
longement de  l'articulation  de  la  mâchoire  et 
plutôt  en  avant  du  conduit  auditif,  dans  l'épais- 
seur du  rocher.  Aussi  M.  Péan  abandonnant 
le  décollement  du  pavillon  en  arrière,  donna-t-il 
la  préférence  à  l'incision  antérieure,  passant 
en  avant  du  tragus  et  qui  permet  de  mettre  â 
nu  le  pourtour  osseux  du  conduit  auditif 
externe.  Jl  fallut  enlever  de  nombreuses  esquil- 
les, et  ce  n'est  qu'après  un  long  travail  à  la 
gouge,  dftDB  Ja  région  du  rocher  voisin  du  canal 
faoinl  et  du  canal  carotidien,  en  em]^loy<ant  mille 
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précautions  pour  ne  pas  blesser  les  organes 
profonds,  que  le  slylet  de  Trosé  annonça  enfin 
fa  présence  de  la  balle,  qui  s'était  enkystée  à 
A  cent}motros  de  profondeur,  à  labase  du  crâne. 
Èitraclion  avec  une  pince  lire-balle,  lavage  et 
désinfection,  suture  au  catgut,  mèche  iodofor- 
n:ée.  (iuérison  rapiile.  Le  procédé  de  M.  xMergier 
coniporle  un  deuxième  temps,  dont  l'emploi 
n'a  pas  été  ici  nécessaire. 

AuG.  Be.'^oit. 

Ânévrismo  cirsoïde  de  la  région  temporale  ; 
traitement  ;  gnérison,  par  0.  Roux.  {Marscille- 
H!('"Iir(tf,  n°  M),  i<U)7.)  —  Nous  relevons  une 
intéressante  observation  qui  prouve  que  la 
chiruiifie  est  capable  d'améliorer,  sinon  de 
guérir,  certains  étals  considérés,  après  de  nom- 
breux essais  de  toute  sorte,  comme  au-dessus 
de>  rissources  de  l'art.  Il  s'agit  d'un  iiomme 
de  i'I  ans,  qui,  à  l'âge  de  6  ans,  avait 
fait  une  chute  violente  sur  le  côté  droit  do  la 
tête,  nuclle  induence  eut  ce  traumatisme  sur 
tout  son  avenir  patholotrique,  c'est  ce  qu'il  est 
difflcile  (le  déterminer.  Toujours  est-il  qu'il  ra- 
conte (ju'à  la  suite  de  sa  chute  survint  une 
tumeur  <lo  la  région  temporale  droite  aussi  dé- 
veIopp<t  que  celle  qu'il  présente  actuellement. 
Aucun  aiit«''cedent  héréditaire  d'autre  part.  Le 
jeune  malade  grandit  sans  se  préoccuper  autre- 
ment df  son  mal,  jusqu'au  jour  où  une  écor- 
ciiure  h  iiére  de  la  région  fut  suivie  d'une 
fornnd.i'hle  hémorragie.  A  ce  moment,  il  pré- 
senlail  a  la  région  temporale  ^  une  tumeur 
volunii lieuse,  bosselée,  à  grand  diamètre  pres- 
que vertical.  On  avait  la  sensation  classicpie  du 
pa(yj»'l  de  vers;  il  existait  au  palper  un  Irill  des 
plu-  marqués,  avec  renforcement  systolique,di- 
crotisnie  et  même  tricrotisme.  Pas  de  phénomène 
d'arrél  complet  de  l'afflux  sanguin,  quel  que 
soit  le  p(»inl  conq)rimé.  Ce  seul  signe  permet- 
tait d'«.liininer  l'ancvrisme  artério-veineux,  de 
même  que  lo  non  internultence  du  souffle.  La 
temp» 'rature  locale  était  plus  élevée  de  six 
dixièmes  que  celle  du  coté  opposé.  Mais,  chose 
remarquable,  de  nonibreuses  autres  dilatations 
artérielles  se  voyaient  aux  alentours  de  la  tu- 
meur principale,  sur  le  tragus,  le  cuir  chevelu, 
la  face.  L'auscultation  de  l'œil  droit  révélait  un 
sonfjle  ,qui  attestait  la  communication  assez 
lar-e  :i\.  c  l'ophtalmique.  La  compression  de  la 
carotidC;  amenait  un  afl'aissement  complet  de 
ces.  diverses  dilatations.  Comme  signes  fonc- 
tionnels, pas  de  souffrance,  mais  de  l'augmen- 
tation ^t^ns  les  efforts  et  bruit  gênant,  surtout 
la  jiu^tv '.L'étendue  des  lésions  à  un  vaste  terri- 
tpifu.  arijéfiel,  çt  ce  fait  que  la  compression  de 
a  carotide  paraissait  les  modifier  heureusement 


décidèrent  le  chirurgien  à  ne  pas  se  contenter 
du  traitement  chirurgical  habituel,  c'est-à- 
dire  l'ablation  pure  et  sioîple  de  la  tumeur,  et 
à  faire,  non  la  ligature  de  la  carotide,  toujours 
fort  grave,  mais  celle  dé  la  carotide  externe, 
en  ayant  soin  de  placer  le  fil  entre  l'origine  de 
la  thyroïdienne  supérieure  et  celle  de  la  lin- 
guale, pour  éviter  la  formation  d'un  caillot 
dans  la  carotide  interne,  lorsqu'on  fait  la  liga- 
ture au-dessus  de  l'origine  de  cette  dernière. 
On  ne  saurait  oublier,  en  effet,  que  ces  hémi- 
plégies ont  été  rapportées  à  la  suite  de  cette 
opération  (Dubreuil,  Pozzi).  L'opération  fut 
facile  à  exécuter  :  une  fois  la  carotide  externe 
découverte  par  la  méthode  de  Tillaux  et  liée,  la 
tumeur  fut  circonscrite  par  deux  incisions  cur- 
vflignes  allant  jusqu'à  l'aponévrose  temporale 
et  très  rapidement  enlevée  sans  forcipressure. 
Ce  n'est  qu'après  que  M.  llOux  lia  le  vaisseau 
afférent  et  quatre  grosses  branches  artérielles, 
pendant  qu'un  aide  comprimait  la  plaie  avec 
un  paquet  de  gaze  iodoformée.  Les  artérioles 
de  la  peau  sont  comprimées  par  les  sutures 
superficielles  et  la  mèche  de  gaze  iodoformée 
qui  protégeait  encore  le  fond  de  la  plaie  est 
retirée  avant  le  dernier  point. 

PnmemeiU  comprtutsif.  —  La  guérison  sur- 
vint très  rapidement,  et,  deux  ans  après,  il  n'y 
avait  pas  trace  de  dilatation  du  coté  opéré.  Mais 
un  développement  artériel  similaire  .^élait 
forme  du  coté  opposé,  qui  se  terminait  Imus- 
quement  à  la  ligne  médiane.  Le  succès  de  sa 
première  intervention  autorise  l'opérateur  à 
conseiller  l'extirpation  après  ligature  de  la  c  >- 
rotide  externe,  comme  précédemment,  (-'est  ce 
qu'il  se  propose  de  faire  dans  un  deuxièoMï 
temps.  Des  lésions  prononçâmes  d'endartérile, 
démontrées  par  l'examen  de  la  première  pièce, 
imposent  cependant  quelques  réserves  au  point 
de  vue  Ju  pronostic. 

AuG.  Be.noït. 

Cancer  du  sein  traité  par  ralcool,  par  \\\ 
Yeats.  {lirit.  mel.  Jouru.y  p.  808,  25  sepl^^nibre 
10i»7.)— L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  can- 
cer du  sein  traité  pari  injection  sous-cutaot^'e  d'al- 
cool. Une  femme  de  53  ans  portait  depuis  MVM 
un  cancer  du  sein  qui  avait  rapidement  pro- 
gressé. Le  sein  gauche  était  lOrs  de  l'examen 
fait  en  février  181)7  deux  fois  plus  gros  que  le 
sein  droit  ;  on  trouvait  à  la  palpation  une  grosse 
tumeur  dure  et  bosselée  ;  la  peau  était  ulcérée 
$ur  la  partie  gauche  du  mamelon,  formant  un^e 
plaie  d'un  pouce  de  surface  environ. 

On  sentait  des  ganglions  indurés  sur  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  et  les  ganglions  de 
l'aisselle  étaient  pris. 
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Le  20  février  on  institue  le  traitement  proposé 
par  Hasse,  qui  consiste  en  injections  d'un  mé- 
lange d'alcool  et  d'eau.  ^0  parties  d'alcool  absolu 
et  60  parties  d'eau  distillée.  23  seringuées  de 
20  minimes  (I  gr.  18)  sont  injectées  profondé- 
ment dans  les  tissus  autour  de  la  tumeur  el  dans 
l'aisselle  au  voisinage  des  ganglions  indurés. 

Ces  injections  variant  de  22  à  25  seringuées 
ont  été  répétées  les  27  février,  3.  8,  13,  17,  20, 
24,  27,  31  mars;  3.  8.  11,  14.  18,  25  avril  et 
2  mai. 

Chaque  séance  durait  environ  trois  quarts 
d'heure  et  pour  éviter  la  sortie  du  liquide  qui  a 
grande  tendance  à  s'échapper  au  dehors,  on 
recouvrait  chaque  piqûre  d'uue  goût' e  de  colio- 
dion, 

La  malade  se  plaignait  au  début  de  violentes 
douleurs  qui  persistaient  durant  une  heure; 
dans  la  deuxième  série  d'injections,  la  durée  des 
douleurs  a  diminué,  mais  après  la  fin  de  la  dou- 
leur aiguë  la  malade  a  ressenti  un  soulagement 
de  toute  manière. 

Pendant  les  six  premières  semaines,  la  ma- 
lade a  constaté  que  l'augmentation  de  la  tumeur  a 
cessé;  et  au  début  de  la  huitième  semaine  le 
sein  contenant  la  tumeur  a  diminué  de  volume. 

Puis  le  sein  et  la  tumeur  ont  rapidement  dimi- 
nué. £ii  mai  oo  ne  sent  plus  dans  le  sein  aucune 
trace  4e  tumeur.  Les  ganglions  de  l'aisselle  ne 
sont  plus  sensibles. 

En  présenciB  de  ce  changement  dans  la  struc- 
ture de  la  tumeur,  on  résolut  de  continuer  les 
injections  à  intervalles  plus  éloignés,  mais  mal- 
heqreusemeni  la  malade  fut  atteinte  d'une  autre 
affection  ;  elle  perdit  lappétit.  eut  la  jaunisse,  et 
on  reconnut  qu'elle  était  atteinte  d'un  cancf  r  du 
foie  avec  ascite. 

A  l'autopsie,  la  mamelle  était  remplacée  par 
une  masse  de  tièsu  fibreux  réuni  entièrement 
avec  le  muscle  grand  pectoral  sous^jacent. 

Le  foie  contient' des  nodules  confluents  de  car- 
cinome squirr^x. 

En  conclusion;  Vhistoïre  clinique  permet  de 
concevoir  (joè  s-'ilui'y  avait  pas  eu  de  cancer 
du  foiei  le  sei»  éhiit  totalement  guéri.       i 

L'action  des  injections  alcooliques  «induré  et 
•ontraicte  le  tissu  cellulaire,  el  les  vaisseaux 
anguins  oblitérée  ;  (f  où  atrophie"  de  l'a  tumeur. 

Les  casjusticfables  de  cette  méthode^  sont 

eux  inopérables,  9ulors(^ue  la  malade  refuse 

intervention  çiiîrurgicale.*  On  peut,  aussi  Vutili- 

serdans  certains  caè  post-opératoires,  pourpré- 

^ejùr  la  récidive.  .  . 

A-   CliASSEVÀI«iT.        • 


Maladies  du  tube  digestif. 

P'  J8U)UPAULT 
Ancien  interne  doA  hOpitati^c. 

De  la  colique  hépatique  €t  de  son  traitement 
parrhuile  d'olive  à  haute  doGa.  p^ir  IUhtn. 
{SemaiHe  médicale,  n*  5C,  p.  Ui,  iim.)  —  te 
traitement  de  la  colique  hépatique  et  de  la  li- 
thiase biliaire  par  l'huile  d'olive  a  eié  préconisé 
dès  1880  par  Kennedy,  Thompson,  elc.  Un  tra- 
vail de  Touatre  (de  la  Nouvt^Ue^Oriéans),  paru 
en  1887,  a  servi  de  point  de  départ  aux  recher- 
ches plus  scientifiques  entreprises  1  année  sui- 
vante simultanément  par  ChaulTard  et  Dupré 
en  France,  par  Rosenberg  en  Alk'uiaf:rje, 

Ces  deux  mémoires  ont  éiabii  û'une  fai;on  ir- 
réfutable la  valeur  thérapeaUqut^  des  forteë 
doses  d'huile  dans  le  traitenK-ru  ila  U  colique 
hépatique,  et  en  partie  élucid*^  lu  mode  d'action 
du  remède.  Plus  récemment  (ilfîM  >  Wiiiemiii 
fils  a  repris  la  question  et  depuis  lors  refllca- 
cité  du  traitement  a  été  confirmée  par  nombre 
d'observations  nouvelles. 

Quand  un  volume  considérable  (llK)ou200 
centimètres  cubes  d'huije  doJivej  est  versé 
dans  Testomacd'un  malade  en  proie  à  la  colique 
hépatique,  l'estomac  vide  et  aaimé  de  cou  trac- 
tions spasmodiques  a  tôt  fait  de  répandre  k 
liquide  onctueux  sur  toute  sa  ^urHiee  interne 
et  d'en  chasser  une  partie  dans  le  duodénum  : 
aussitôt  l'action  lubrifiante  de  i'IiuiJe  se  ta  il  sen- 
^  tir  sur  la  muqueuse  irritée,  et,  par  voio  ré- 
y^llexé,  met  fin  au  spasme  qui  Toiuie  l'élément 
principal  de  la  crise.  Ains*  s'expli-iuonl  ks  faits 
rapportés  par  Willemin  et  par  d.tiities  ubiser^ 
vateurs»  dans  lesquels  rin^eslitm  {lun  \erre 
d'huile  a  enrayé  l'accès  conihje  \m'  ciirhante- 
meat,  aussi  vite  qu'aurait  pu  le  iàim  uii^j  injec- 
tion de  morphinp. 

Une  fois  arrivée  daas  le  ila(*di^uiit.  Thude 
entre  en  contact  direct  avec  i'orilttifc  de  Tarn- 
poule  de  Vater.  Si  les  voies  Ul  in  ires  sont  per- 
méables,  elle  ne  peut  pénélïtr  Jim;^  le  eatial 
cholédoque,  pai'couru  par  uti  courujit  dt^eeu- 
dant,  mais  il  en  est  autremeul  ^uud  un  calcul 
enchafsiîinné  dans  le  conduit  a  :?up]irij!ie  le  luurïi 
de  la'lifle  :  iadors  la  capill^iïc  euli f  t-ii  jeu  et 
doit' periiieUre  au  liquide  huileuv  diudtjlxT  la 
niiiqueuse  du  Conduit  et  du  reiiiuniL^  jusqu'au 
corps  étranger  arrêté  d'ordiuture  a  ijudques 
millimètres  seulement  de  l'on U  ce. 

D'après  Chauffard  et  DuprLi  riiuile  iw  i^eui 
dissoudre  des  calculs  de  choies t(;ri ne;  loiiiefois 
BrocU>aaJk,  en  employant  un  laym  d'huite  d  o- 
live  à  la  température  du  cùr^^,  u  vu  tm  calcul 
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de  4  gr.  60  perdre  en  quatre  jours  80  centi- 
grammes de  son  poids,  et  un  autre  de  I  gr.  21 
diminuer  dans  le  même  temps  de  44  centi- 
grammes. 

L'action  directe  dé  l'huile  n'est  du  reste  pas 
la  seule.  Pendant  son  séjour  dans  le  canal  in- 
testinal, l'huile  subit  l'action  des  sucs  diges- 
tifs, elle  se  dédouble  en  acides  gras  et  glycé- 
rine ;  une  partie  incomplètement  saponifiée  est 
expulsée  sous  la  forme  de  concrétions  olivâtres 
que  l'on  a  prises  parfois  pour  des  calculs  et  qui 
ne  sont  autre  chose  qu'une  matière  grasse  riche 
en  palmitine  et  en  acide  palmitique  libre;  le 
reste  est  absorbé  et  passe  dans  la  circulation. 
Or,  cette  élaboration  digestive  est  accompagnée 
d*une  sécrétion  très  abondante  de  bile  liquide, 
qui  commence  environ  trois  quarts  d'heure 
après  l'ingestion  de  l'huile  et  qui  per«iste  en- 
core trois  heures  plus  tard.  Rosenberg  croit  que 
ce  phénomène  est  d'ordre  réflexe.  Stewart  et 
Ferrand  croient  au  contraire  qu'il  est  dû  au 
passage  à  travers  le  foie  de  la  glycérine  et  des 
acides  gras  formés  dans  Fintestm  et  absorbés. 
Ferrand  a  même  proposé  de  substituer  la  gly- 
cérine à  rhuile  dans  le  traitement  de  la  colique 
hépatique. 

Quoi  qu'il  en  soit  l'afflux  de  la  bile  en  abon- 
dance à  travers  les  voies  biliaires  peut  contri- 
buer à  favoriser  la  progression  des  calculs  et 
leur  évacuation  vers  l'intestin.  Cette  hypersé- 
crétion a  pour  eflet  également  de  balayer  les 
voies  intra-hépatiques,  d'expulser  les  bouchons 
muqueux,  les  amas  épithéliaux,  le  sable  bi- 
liaire. 

La  dose  d'huile  à  faire  prendre  quotidienne- 
ment est  de  150  à  200  grammes  ;  elle  doit  être 
prise  le  matin  à  jeun,  en  une  seule  fois  ;  on  l'a- 
romatise à  l'aide  de  quelques  gouttes  d'essence 
d'anis. 

G.  Lton. 

Indications  da  traitement  chirurgical  dans  la 
lithiase  at  las  infections  biliaires,  par  E. 
FoRGUE.  (Gazette  hebdomadaire,  n<*  101.  p.  1201 , 
1897.)  —  L^action  chirurgicale  vise  un  double 
but  :  désobstruer,  désinfecter. 

!•  De$  indicatiom  foarniet  par  Vob$truction, 
—  L'obstruction  est  produite  par  trois  facteurs 
principaux  :  par  la  lithiase;  ou  bien  par  un 
néoplasme  avoisinant  et  comprimant  les  orga- 
nes excréteurs  de  la  bile  :  ou  bien  enûn^par*des 
lésions  inflammatoires  tuméfiant  la  muqueuse 
des  voies  biliaires  ou  rétrécissant  leurs  parois. 

La  lithiase  crée  à  l'intervention  ses  occasions 
les  plus  fréquentes.  Tantôt  elle  siège  sur  le 
canal  collecteur  —  lithiase  cholédocienne; 
tantôt  elle  se  '  localise  à  la  vésicule  -^  lithiaLse 
cysto-vésicùlairé.  La  première'  éventualité  est 


la  plus  grave,  puisque,  quand  le  cholédoque 
s'obstrue  la  rétention  biliaire,  s'établit  plus  ou 
moins  complète,  et  avec  elle,  la  cholémie,  qui 
par  la  suppression  de  l'excrétion  biliaire,  par  les 
lésions  qui  en  résultent  pour  la  cellule  hépa- 
tique, constitue  une  grave  menace,  capable  de 
frapper  d'échec  une  désobstruction  trop  tardive. 

Quand,  au  contraire,  les  calculs  restent  can- 
tonnés dans  l'appareil  diverliculaire  —  vésicule 
et  conduit  cystique  —  la  stagnation  biliaire 
n'exerce  son  action  que  sur  une  partie  acces- 
soire du  système,  la  sécrétion  et  l'excrétion  hé- 
patiques demeurent  intactes,  alors  l'interven- 
tion chirurgicale  est  sollicitée,  avec  un  moindre 
degré  d'urgence,  par  des  douleurs  et  des  com- 
plications inflammatoires  plus  ou  moins  graves. 

Dans  les  obstructions  lithiasiques,  le  chirur- 
gien se  propose,  comme  intervention  de  choix, 
de  débarrasser,  par  l'incision  directe,  les  voies 
biliaires,  des  calculs  qu'elles  renferment  et  de 
rétablir  la  circulation  normale  :  c'est  —  suivant 
le  siège  des  calculs  et  selon  qu'on  ouvre  le  cholé- 
doque, le  canal  cystique  ou  la  vésicule  —  la 
cholédocotomieMcysticotomie,  la  cholécyxtotomie 
Pour  la  vésicule,  annexe  anatomique  non  indis- 
pensable, l'opération  peut  être  plus  radicale  et  on 
enlève,  du  même  coup,  contenu  calculeux  et 
organe  contenant  :  c'est  la  cholécystectomie. 
Enfin,  si  l'obstacle  ne  peut  être  supprimé,  on  le 
tourne,  soit  en  dérivant  la  bile  vers  l'intestin 
par  la  cholécy$tentéro$tomie,  soit  en  l'évacuant 
au  dehors  par  une  fistule  cutanée.  Cette  der- 
nière intervention  rholéeystostomie  répond  à 
plusieurs  indications  :  par  cette  bouche,  dont 
la  permanence  se  subordonne  à  son  utilité, 
d'une  part,  on  évacue  les  calculs,  soit  ceux  qu'on 
n'a  pu  désenclaver  en  aval,  soit  ceux  qui  con- 
tinuent à  descendre  des  voies  biliaires  hépa- 
tiques supérieures,  et,  d'autre  part,  on  draine 
la  bile  infectée,  l'on  assainit  les  voies  biliaires 
et  l'on  prévient  la  récidive  de  la  lithiase  en  l'at- 
teignant dans  sa  cause  même. 

Dans  la  deuxième  hypothèse  —  obstruction 
néoplasique  —  la  suppression  radicale  de  l'obs- 
tacle est  exceptionnelle,  limitée  aux  cas  rares 
d'une  tumeur  propre  de  la  vésicule  ou  de  gan- 
glions libres  le  long  du  cholédoque,  ou  de  brides 
comprimant  le  canal.  Dans  la  presque  totahté 
des  cas,  il  s'agit  d'occlusion  du  cholédoque  par 
un  cancer  de  la  tête  du  pancréas.  Le  chirurgien 
se  borne,  par  la  cholécystentérostomie  à  pra- 
tiquer une  fistule  intestinale  qui  préserve  le  pa- 
tient de  l'empoisonnement  biliJaire. 

2»  De»  indications  foumiéêpar  Vtnfeetion.  — 
Dans  les  obstructions  inflammatoires  l'ûndica- 
tion  consiste  à  réaliser  l'antisepsie  des  voies 
hépatiques.  D'ailleurs  même  chez  les  cakuleux, 
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quand  U  y  a  infection,  Tintervention  ne  doit  pas 
se  borner  à  l'évacuation  des  calculs  formés, 
mais  doit  encore  drainer  la  bile  septique. 

Le  meilleur  procédé  de  désinfection  consistée 
établir,  pour  un  temps  variable  suivant  le  degré 
de  la  septicité  biliaire,  une  fistule  cutanée  de 
la  vésicule.  Iinice  à  Tentrainement  mécanique 
des  sécrétions,  Tarbre  biliaire  est  assaini  jusqu'à 
ses  racine!^  inlra- hépatiques.  C'est  Texamen 
bactérioïo^iqu'-'  qui  règle  la  durée  de  la  fistule: 
tant  que  tes  échantillons  de  bile  cultivés  con- 
lienoent  de^^  microbes  et  tant  que  leur  viru- 
lence perï^isle,  constatée  par  l'inoculation  aux 
animaux.  Il  faut  maintenir  la  fistule.  Outre  la 
lithiase  biliaire,  Tangiocholite  et  la  cholécystite 
infectieuse  non  calculeuses  sont  justiciables  de 
ce  mode  d'intervention. 

indiaiiiom  ^^mplomaiiques.  —  Cliniquement 
ta  question  dr  l'intervention  est  posée  par  les 
indications!^  ^ymptomatiques  suivantes  :  1**  réten- 
tion biliaire  ;  2'  douleurs  rebelles  au  traitement 
médical:  W""  tumeur  de  l'hypocondre;  4'  phé- 
nomène» graves  d'infection  ou  de  dénutrition. 

t  >  Rétention  biliaire  :  Constitue  l'indication 
la  plus  pressante,  car  elle  expose  ^  des  lésions 
graves  de  la  cellule  hépatique  qui  peuvent  évo- 
luer avec  une  extrême  rapidité.  Chez  les  lithia- 
siques  rétention nistes,  l'infection  biliaire  est  la 
régie,  Tact  ion  chirurgicale  y  est  donc  indiquée 
doublemenl,  pour  désobstruer  et  pour  désin- 
fecter. .  Lorsque  des  phénomènes  de  rétention 
biliaire,  parliihiasecholédoquienne,  durent  plus 
de  trois  moisn  les  chances  de  désobstruction, 
dit  QuénUp  sont  si  minimes  qu'il  est  permis  d'af- 
firmer que.  dans  la  généralité  des  cas,  la 
chirurgie  est  1  ultine  ressource,  il  y  a  tout 
avantage  à  ne  pas  attendre  cette  date  de  déses- 
^  pérance  ;  avant  que  l'état  général  n'incline  à 
baisser,  il  faut  agir.  » 

L'importance  du  diagnostic  précoce  et  précis 
de  la  lithiase  du  cholédoque  est  très  grande; 
mais  le  dt»grio3tiG  est  le  plus  souvent  impossi- 
ble :  rictére  ptf  ut  manquer,  la  bile  filtrant  entre 
le  calcul  et  tu  paroi  dÛatée,  ou  ne  se  montrer 
que  par  interjuittènce.  Quand  le  syndrome  de 
la  rétention  biliaire  est  aa  complet  on  peut  hé- 
»iter  entre  une  obstruction  calculeuse,  ou  une 
compression  cancéreuse  dans  la  région  du 
holédoque  ou  bien  une  inflammation  angio- 
:hoUque  cholédoquienne. 

Les  ictères  Ués  aux  grandes   infections  bi- 

iaires  évoluent  av^c  «n  mouvement  fébrile  in- 

1^  ease  :  ili  sont  précédés  de  fièvre  typhoïde  ou 

I  Ion  état  infectieux  du  tube  digestif;  ce  ne  sont 

f         ionc  pu»  eux  qm^  créent  les  plus. coinmuBes 

lifïi  cultes  de  ditfiMptic;  loais  c'est,  entre  i'obs- 

.ruction  calculent  M^^çaac^6ttse  que  Thésita- 

tioo  est  la  plita  fcj|^u#ol^.  Ni  l'âge,  ni  les.qftrac- 


tères  de  l'urine  (diminution  de  Turée  dans  te  cas 
de  cancer,  ni  la  cachexie,  ni  même  Texistence 
de  coliques  hépatiques  antérieurei  ne  sont  des 
éléments  suffisants  de  diagnostic.  Le  signe  de 
Courvoisier-Terrier,  à  savoir  latrophie  de  la 
vésicule  biliaire  dans  le  cas  de  lithiase,  sa  dila- 
tation dans  le  cas  d'obstruction  cancéreuse  est 
un  indice  certain  dans  la  majorité  des  cas,  mais 
le  fait  n'est  pas  constant  ou  bien  est  parfois 
d'une  constatation  difficile,  en  raison  de  Ihy- 
pertrophie  du  foie. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  la  réten- 
tion biliaire,  il  y  a  tout  intérêt  ii  ngir  précoce- 
ment ;  aussi  peut-on  dire,  avec  ijuénu,  que  n  dans 
tous  les  cas  où  les  signes  d«t  rétention  biliaire, 
persistant  pendant  trois  mois  sans  aucune  amé- 
lioration, permettent  de  supposer  l'existence 
d'un  calcul  cholédoquien,  il  Faut  s'en  assurer 
directement  par  une  laparotomie  exploratrice. 

^  Douleurs  :  La  colique  hépatique  n'est  pas 
spéciale  à  la  lithiase,  la  douleur  intermittente 
est  souvent  le  fait  de  péricholécyslites  adhésives 
et  les  crises  douloureuses  sont  liées  à  un  tra- 
vail d'adhérences  péritonéales. 

3"*  Tumeurs  :  On  est  intervenu  dans  divers 
cas  de  gros  foie  avec  ictère  (Segond,  Terrier, 
Quénu,  etc.)  et  les  interventions  ont  été  suivies 
de  guérisons  ou  d'améliorations  notables. 

La  tumeur  est  parfois  constituée  par  des 
suppurations  paracystiques,  qui  sont  à  tsi  vési- 
cule infectée  ce  que  sont  les  phlegmons  de  la 
fosse  iliaque  à  l'appendice,  t^es  abcès  doivent 
être  ouverts.  Si  des  récidives  se  produisent  on 
fait  une  cholécystectomie  stn-onduire  suppri- 
ment le  foyer  originel. 

Un  magma  d'adhérences  vésiculaîres  peut 
être  pris  pour  la  vésicule  distendue.  Le  rôle  des 
péricholécystites  fibreuses,  pouvant  exister  an 
dehors  de  la  lithiase,  a  été  bien  mis  en  lumière 
surtout  par  Frxnkel  et  Sendier. 

Dans  ces  cas  on  supprime  les  brides,  sans 
ouvrir  les  voies  biliaires. 

La  vésicule  peut  être  distendue  par  du  pus 
ou  par  de  la  sérosité.  Une  distension  perma- 
nente indique  l'intervention  chirurgicale, 

Symptômei  généraux.  —  La  lièvre  traduit  la 
résorption  septique.  Dans  la  plujiart  desaoj^io- 
colites,  on  peut,  ainsi  qu  il  a  été  dit,  par  l'éva- 
cuation de  la  bile  septique,  désinfecter  l'arbre 
biliaire.  Donc  l'état  septique  commande  T inter- 
vention. A  côté  de  la  fièvre,  se  placent  les  in- 
dices de  la  dénutrition,  de  rinsufiîi^ance  hépa- 
tique :  amaigrissement,  abaissement  du  taux  de 
l'urée,  hyptr toxicité  des  urines. 

Chotx  iêJ'intervenHon.  —  Les  opérations 
pratiquées  àur  la  vésicule  sont  au  i^oulire  dft 
quatre.  C'est  stuiout  entre  la  cholécystectomie 
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(extirpation  de  la  vésicule,  Langenbruch)  et  la 
cholécystostomie  (ouverture  de  la  vésicule  et 
abouchement  à  la  peau)  que  Ton  B9t  appelé  à 
faire  ua  choix i 

Quant  aux  opérations  sur  les  canaux  d'excré- 
tion ^les  sent  presque  toujours  limitées  à  la 
cholédochotomie. 

L'indication  de  la  cholécystostomie  a  été  net- 
tement formulée  par  Terrier,  au  Congrès  de 
chirurgie,  en  1895;  il  faut  pratiquer  cette  opé- 
ration, quand  les  voies  biliaires,  renfermant  ou 
non  des  calculs,  sont  infectées,  ce  qui  indique 
l^xistence  de  la  fièvre. 

La  persistance  d'une  fistule  biliaire  est  la  plus 
iérieuse  objection  à  cette  opération  ;  mais  les 
e^xemples  sont  assez  nombreux  de  malades  gar- 
dant, malgré  la  déperdition  biliaire,  un  étal 
générai  satisfaisant. 

En  général  d'ailleurs,  l'écoulement  biliaire  se 
fait  entre  une  semaine  et  deux  mois  ;  quand  il 
persiste,  c'est  que  l'obstruction  cholédocienne 
est  complète,  et,  dans  ce  cas,  mieux  vaut  l'acho- 
lie  intestinale  que  l'intoxication  par  la  cholé- 
mie.  Ajoutons  que  la  permanence  de  l'occlusion 
devient  une  indication  soit  à  la  cholédocotomie 
secondaire,  soit  à  la  cholécystenléroslomie. 

La  cholécystostomie  a  pour  indication  princi- 
pale la  localisation  à  la  vésicule  de  l'affection 
calculeuse  ;  elle  a  pour  conditions  indispensables 
l'asepsie  des  voies  hépatiques  et  la  perméabilité 
actuelle  ou  ultérieure  du  cholédoque. 

Dans  les  alTeclions  non  calculeuses,  elle  est 
l'opération  idéale  et  complète.  L'hydropisie 
claire  et  aseptique  de  la  vésicule  se  présente 
rarement;  quant  à  l'empyème,  pour  que  l'in- 
tervention soit  possible  parla  ciiolécystecloraie, 
il  faudrait  que  la  poche  purulente  soit  bien 
isolée,  onlevable  comme  un  pyosalpinx;  mais 
les  adhérences  constituent  des  difûcultés  opéra- 
toires et  là  encore  la  cholécystostomie  est  l'opé- 
tion  courante. 

La  cholécystentérostomie  est  applicable  aux 
cas  des  néoplasmes  inopérables  comprimant  le 
cholédoque;  mais  elle  expose  aux  infections  hé- 
patiques ascendantes  (pénétration  des  microbes 
intestinaux  par  l'ouverture  fistulaire.  Il  en  ré- 
sulte des  accès  de  fièvre  intermittente,  pouvant 
entraîner  la  mort,  quand  ils  se  produisent  peu 
de  temps  après  l'opération. 

La  cholédocotomie  est  le  procédé  de  choix 
pour  Tobstruclion  calculeuse  des  cholédoques  ; 
mais  la  cholécystostomie  préliminaire  y  devient 
parfois  un  procédé  de  nécessité. 

Une  fois  l'infection  eiîrayée  par  la  cholécys- 
tostomie on  pratique  ia  cbolédoctotomie  «econ- 
4iaire«i  la  fistule  persista. 

• '•'  •  •         - i».  Lto.v,. 


Maladies  du  Systéxxie  nerveux. 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Pftralynes  pot^anesthésiquei ,  par  Sghwarxz. 

(Xi"  Cotigrés  français.)  —  L'auteur  cite  un  cas 
de  paralysie  du  triceps  crural  et  de  plusieurs 
teiMloiis  fléchisseurs  des  doigts  survenue  le  len* 
demain  dHine  cure  radicale  de  hernie  inguinale. 
En  réunissant  d'autres  faits  semblables,  dont  un 
de  fteboul  et  un  de  Chipault,  on  arrive  à  mettre 
ces  aceidenXs  sur  le  compte  ide  )a  cbloroformi- 
sation,  qui,  pendant  la  période  d'excitation,  fa- 
vorise la  production  de  petits  foyers  liémorra- 
giques  centraux,  chez  les  artério-scléreux. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  àe  ràémipLégie  par  rélactiicité. 
(Therap.  Wochetischrift,  n'*'44et  45.)—  Sëletzki 
(de  Kief)  passe  en  revue  les  diverses  méthodes 
d'électoisation  recommandées  dans  l'hémiplégie. 
I"  GalvanUalioii  localisée  de  la  trie  ;  un  courant 
de  direction  transversale  donnera  de  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  de  la  pie-mère  à  l'anode,  et 
une  contraction  du  cété  de  la  cathode.  Si  le 
courant  est  de  sens  longitudinal  (anode  à  l'occi- 
put, cathode  au  front),  on  obtiendra  toujours  de 
la  dilatation  artérielle.  En  renversant  le  courant 
on  provoquera  de  la  contraction  artérielle,  mais 
d'une  façon  moins  constante,  â^  .Galvaniêatmi 
4u  synipalhique.  11  semble  que  l'action  sur  le 
cerveau  soit  minime  quand  on  a  recours  à  cette 
méthode.  3»  Galvauimlion  et  faradisnlioH  des 
muëcles  et  nerf»  paralysé^.  £n  provoquant  des 
contractions  musculaires,  on  fait  appel  au  cou- 
rant sanguin  favorable  à  la  nutrition  du  muscle. 

Ces  méthodes  ont  été  instituées  à  une  époque 
où  nos  connaissances  sur  le  fonctionnement  du 
système  nerveux  centrai  différaient  notable- 
ment des  idéea  actuelles.  La.  transmission  de 
l'influx  nerveux  se  fait  en  effet  non  par  co9iU- 
nuiié,  mais  par  co>tti(;tii7e  au  moyen  de  neurones. 
On  admet  aujourd'hui  l'existence  de  deux  neu- 
rones corticaux  moteurs^  un  central  et  un  péri- 
phérique, et  de  trois  neurones  destinés  à  trans- 
mettre le  sensibilité  de  la  périphérie  à  la  couche 
corticale. 

Pour  traiter  l'hémiplégie  d'après  les  idées  ac- 
luelieSt  il  s'agit,  non  seuleme^it  d'exercer  une 
influence  sur  les  voies  pyramidales,  niais  encore 
sur  les  deux  neurones,  de  façon*  à  exciter  ces 
dernière,  à  provoquer  chez>eux;  des  décharges 
nerveuses  se  transmettant  ^-a^  annhms  pyra- 
midaux et  les.  sou6trayant>. J'atrophie  par  inac- 
tivité. Dès  qu0.1a  résorption, ^'fayer^^ui  9  causé 
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riiémipl<^gie  a  fait  cesser  la  compression  que  ce 
foyer  exercail,  l'influx  volontaire  peut  se  trans- 
mettre de  nouveau  aux  membres  paralysés. 
Mais  cet  influx  se  transmettra  à  des  muscles  qui 
ont  perdu  la  faculté  de  lui  obéir  :  l'éleclrisalion 
des  neurones  seuls  ne  produirait  donc  aucun 
résultat,  il  faut  encore  modifier  les  muscles  atro- 
phiés. L'auteur  a  en  conséquence  adopté  la  mé- 
thode suivante  :  on  commence  parla  galvanisa- 
tion du  crâne,  avec  direclion  oblique  du  cou- 
rant, la  cathode  apphquée  sur  rhémisphère  af- 
fecté, l'anode  sur  l'occiput .  puis  on  fait  plonjier 
le  bras  contraclm^é  dans  l'eau  et  on  y  fait  passer 
l'anode  le  long  du  bras  sans  interrompre  la  gal- 
vanisation :  on  dépla'-e  ensuite  la  cathode  jus- 
qu'à ce  <fu'elle  prenne  ou  à  peu  prés  la  plarp 
auparavant  occupée  par  l'anode.  On  procède 
de  la  même  façon  pour  le    membre    inférieur. 

Dès  la  première  séance,  ou  obtint  des  résul- 
tats, bien  «pie  les  courants  utilisés  fussent  faibles, 
et  la  durée  de  une  a  d<Mi\  minutes  pour  le  crâne 
et  de  trois  a  vh\(\  minutes  pour  les  membres. 

Pour  moditier  la  masse  musculaire  elle-même, 
on  provoque  la  contiaction  musculaire  au 
moyen  du  couraiil  faradi(pie  appli(pié  sur  les 
l>oints  moteurs.  Ou  ne  faradisera  que  les  mus. 
clés  sui\;uits  :  trapèze,  sus  et  sous-épineux,  del- 
toïde, pectoral,  lrire]>s.  supinaleurs  etoxteuseurs 
de  la  ujain  et  des  duigts.  l*uur  le  membre  infé- 
rieur, si  Ihémlplegique  peut  déambuler,  on 
s  adresse  au  moyen  et  au  [)elil  fessier,  au  ])soas 
iliaque,  au  biceps,  au  demi-tendineux,  au  demi- 
membraneux,  aux  musch's  antérieurs  et  laté- 
raux de  la  jand>e.  (Juand  Thémiplégicpie  est 
conline  au  ht,  on  laradisera  en  outre  le  droit 
antérieur  et  les  adducteurs.  La  faradisalion  des 
autres  muscles  ne  lorail  qu'augmenter  les  con- 
tractures. Le  malade,  au  cours  de  la  larailisalion, 
doit  s'eiforcer  d  ellecluer  les  mouvements 
auxquels  préside  le  muscle  que  l'on  est  en  train 
de  soumettre  à  l'éleclrisation  :  au  début  du  trai- 
tement, le  médecin  fera  exécuter  des  mouvement:* 
passifs  à  ces  muscles.  Ou  peut  indijréremment 
commencer  par  tel  ou  tel  groupe  musculaire; 
seul  l'extenseur  commun  des  doigts  devra 
tauj<ours  être  electrise  eu  dernier  lieu. 

Trois  observations  d'hémiplégiques  traités 
entre  quatre  et  douze  mois  après  l'attaque,  et 
chez  lesquels  tout  mouvement  spontané  du  bras 
était  aboli,  démontrent  qu'on  peut  même  dans 
ces  conditions,  avec  la  méthode  nouvelle,  obte- 
nir des  résultats.  L'auteur  a  rétabli  les  mouve* 
ments  suivants  :  flexion  et  extension  de  la  main, 
pronalion,  supinatio-n,  extension  ées  doigts,  ro^ 
talion  d^  la  caisse  duos  les  deux  sens,  abdtretion 
et  aiMuction  du  pied. 

Dans  un  cas  de  trophonévrose  des  <#eux  bras, 
caractérisée  par  me  éruption  vésiculeuse  com- 


pliquée de  prurit  intense  et  datant  de  cinq  ans» 
la  première  séance  de  galvanisation  des  neu- 
rones a  sufli  pour  supprimer  le  prurit. 

E.    Vo4iT. 

Traitement  électrique  de  la  nenrastJiénie 
chez  les  neuro-arthritiqnes.  {BuL  offic.  <k*  la 
Soc.  franc.  d'élcclrtHliérapie,  novembre  1897.) 
—  Apostoli  et  Plinet  conseillent  de  s'adresser 
aux  causes  générales  de  l'afl'ection,  car  le  trai- 
tement électrique  localisé  ne  sera  jamais  que 
partiellement  efficace;  la  franklini.sation  parait 
être  la  méthode  de  choix,  mais,  dans  un  cer* 
tain  nombre  de  cas.  on  lui  associera  avec  avan- 
tage les  <'ourants  de  haute  fréquence  et  de 
haute  tension:  ces  derniers  trouveront  plus 
souvent  IcMir  indication  chez  les  arthritiques 
que  chez  les  hystériques,  car  on  observe  sou- 
vent chez  ceux-ci  des  réactions  violentes  à  la 
suite  de  l'emploi  de  l'autoconduction  daris  la 
cage.  Le  traitement  général  f>roVoque.  en  quel- 
ques mois,  la  disparition  de  symptômes  loca- 
lises auparavant  traités  sans  su<  ces  par  une 
médication  ne  s'adressant  qu'à  cvi^  symptùmes 
seuls. 

E.  VoGi'. 

Discussion  sur  \v  traitement  de  l'insomnie 
au  VI«  Congrès  British  med.  Association.  (Hril. 
}}ifd.  Journ,.  2  octobre  iî}l)7.)  —  hRYNOLU  Webb. 
VVii.oox  étudie  le  mode  d'action  des  h>pnoti- 
ques;  il  p:isse  en  revue  les  diverses  théi^ries 
du  sonmieil.  Il  admet  la  théorie  «jui  considère 
que  tel  sommeil  est  dû  a  la  rriraclion  des  pro* 
lontremenls  du  neurone  sous  l'intluence  des 
substances  introduites  dans  le  sang.  Otte 
thér>rie  pratique  amène  a  considérer  la  nature 
du  médicament  qui  agit  sur  le  protopiasma  des 
cellules  nerveuses  en  déterminant  cette  réac- 
tion. Leech  a  démontré  que  les  radicaux  alcoo-  . 
liques  tels  que  le  méthyle  (CIT],  l'éthyle  (C-II^), 
dépriment  les  fonctions  des  centres  supérieurs 
du  cerveau  ;  que  le  chlore  tendplulnl  à  déprimer 
les  centres  inférieurs. 

L'expérience  a  montré  que  la  combinaison 
des  radicaux  alcooliques  avec  le  chlore  aug- 
mente le  pouvoir  hypnotique,   mais  a  |e  désa-  . 
vantage    de    diminuer   la    pression    sanguine.  \ 
d'inliiber  les  centres  respiratoires  médullaires. 

Comme  d'autre  part  King  a  montré   que  ïe 
radical  araide  (Arll-)  est  un  stimulant  des  orga- 
nes qui  dépriment  ces   composés,  nous  pou-  -^ 
vous  imaginer  la  composition  d'un  hypnotique 
chimique. 

tlomme  les  combinaisons  .«synthétiques  des 
composés  du  carbone  sont  sans  limite,  Wejto» 
pouvons  espérer  obtenir  un  jyrodbit  de  Syn- 
thèse qui  agisse  surtout  sur  les  centrées  sépé- 
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(eîtirpalion  de  la  véBiciile,  Langenbruch)  et  la 
Gholécystostomîe  (ouvertare  de  la  vésicule  et 
aboucheiBent  à  la  peau)  que  Vim  est  appelé  à 
faire  ua  choix  ; 

Quant  aux  opérations  sur  les  canaux  d'excré- 
tion ^les  sent  presque  toujours  limitées  à  la 
cholédochotomie. 

L'indication  de  la  cholécystoslomie  a  été  net- 
tement formulée  par  Terrier,  au  Congrès  de 
chirurgie,  en  1895;  il  faut  pratiquer  celte  oj^é- 
ration,  quand  les  voies  biliaires,  renfermant  ou 
non  des  calculs,  soni  infectées,  ce  qui  imiique 
l'existence  de  la  fièvre. 

La  persistance  d'une  fistule  biliaire  esllapluô 
iérieuse  objection  à  cette  opération  ;  mais  les 
exemples  sont  assez  nombreux  de  malades  gar- 
dant, malgré  la  déperdition  biliaire,  un  éltt 
générai  satisfaisant. 

En  général  d'ailleurs,  l'écoulement  biliaire  se 
fait  entre  une  semaine  et  deux  mois;  quand  il 
persiste,  c'est  que  l'obstruction  cholédocienne 
est  complète,  et,  dans  ce  cas,  mieux  vaut  Tacho- 
lie  intestinale  que  l'intoxication  par  la  cholé- 
mie.  Ajoutons  que  la  permanence  de  l'occlusion 
devient  une  indication  soit  à  la  cholédocotomie 
secondaire,  soit  à  la  cholécystenlérostomie. 

Là  cholécystostomie  a  pour  indication  princi- 
pale la  localisation  à  la  vésicule  de  l'afiFection 
calculeuse;  elle  a  pour  conditions  indispensables 
l'asepsie  des  voies  hépatiques  et  la  perméabilité 
actuelle  ou  ultérieure  du  cholédoque. 

Dans  les  affections  non  calculeuses.  elle  est 
l'opération  idéale  et  complète.  L'hydropisie 
claire  et  aseptique  de  la  vésicule  se  présente 
rarement  ;  quant  à  l'empyème,  pour  que  l'in- 
tervention soit  possible  parla  cholécystectomie, 
il  faudrait  que  la  poche  purulente  soit  bien 
isolée,  enlevable  comme  un  pyosalpinx;  mais 
ïes  adhérences  constituent  des  difûcultés  opéra- 
toires et  là  encore  la  cholécystostomie  est  l'opé- 
tion  courante. 

La  cholécystentéroslomie  est  applicable  aux 
cas.  des  néoplasmes  inopérables  comprimant  le 
cholédoque;  mais  elle  expose  aux  infections  hé- 
patiques ascendantes  (pénétration  des  microbes 
intestinaux  par  l'ouverture  fistulaire.  11  en  ré- 
sulte des  accès  de  fièvre  intermittente,  pouvant 
entraîner  la  mort,  quand  ils  se  produisent  peu 
de  temps  après  ropération. 

La  cholédocotomie  est  le  procédé  de  choix 
pour  l'obstruction  calculeuse  des  cholédoques  ; 
mais  la  cholécystostomie  préliminaire  y  devient 
parToîS  un  procédé  de  nécessité. 

Une  fois  l'infection  enrayée  par  la  cholécys- 
tostomie on  pratique  Ja  dnilédoctotomie  «econ- 
4iaire«i  la  fisiuàe  ^oersistia. 
t  .--....  .,.-... (i,  Lvo?»,. 


Maladies  du  Système  uéryeiix. 

Ancien  interne  dea  hôpitaux. 

Pftralynes  pot^all^0théaiq[u•f ,  par  Schwartz. 
(Ai*  Cmçfrèê  /yrt/tfais.)--  L'auteur  cite  un  cas 
de  paralysie  du  triceps  crural  et  de  plusieurs 
tendons  fléchisseurs  des  doigts  survenue  le  leo- 
demain  dHine  cure  radicale  de  hernie  inguinale. 
En  réunissant  d'autres  faits  semblables,  dont  un 
de  Heboul  et  un  de  Chipault.  on  arrive  à  mettre 
ces  accideats  sur  le  compte  M  la  chloroformi- 
satioA,  qui,  pendant  la  période  d 'excitation,  fa- 
vorise la  production  de  petits  foyers  liémorra- 
giques  centraux,  chez  les  artério-scléreux. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  4e  l'àémiplégie  par  1  électricUé. 
{nerap.  Wochenschrifl,  n" 44  et  45.)—  Sexctzki 
(de  ftief)  passe  en  revue  les  diverses  méthodes 
d'électrisation  recommandées  dans  l'hémiplégie. 
i"  Oaivamsalion  liïculUée  de  la  tète  :  un  courant 
de  direction  transversale  donnera  de  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  de  la  pie-mère  à  l'anode,  et 
une  contraction  du  côté  de  la  cathode.  Si  le 
courant  est  de  sens  longitudinal  (anode  à  l'occi- 
put, cathode  au  front),  on  obtiendra  toujours  de 
la  dilatation  artérielle.  En  renversant  le  courant 
on  provoquera  de  la  contraction  artérielle,  mais 
d'une  façon  moins  constante.  ^^  Galcanimlimi 
du  Sffniputkique.  11  semble  que  l'action  sur  le 
cerveau  soit  minime  quand  on  a  recours  à  cette 
méthode.  3*  Galvanisalion  et  farad isn lion  des 
mMstles  et  nerf»  paraéym.  En  provoquant  des 
contractions  musculaires,  on  fait  appel  au  cou- 
rant sanguin  favorable  à  la  nutrition  du  muscle. 

Ces  méthodes  ont  été  instituées  à  une  époque 
où  nos  connaissances  sur  le  fonctionnement  du 
système  nerveux  centrai  différaient  notable- 
ment des  idées  actuelles.  La.  transmission  de 
l'influx  nerveux  se  fait  en  effet  non  par  eonti- 
nuité,  mais  par  mutiguité  au  moyen  de  neurones. 
On  admet  aujourd'hui  l'existence  de  deux  neu- 
rones corticaux  moteurs,  un  central  et  un  péri- 
phérique, et  de  trois  neurones  destinés  à  trans- 
mettre la  sensibililié  de  la  périphérie  à  la  couche 
corticale. 

Pour  traiter  l'hémiplégie  d'après  Ie5  idées  ac- 
tuelfes^  il  s'agit,  non  seulement  d'exercer  une 
influence  sur  tes  voies  pyramidales,  niais  encore 
sur  les  deux  neurones,  de  façon-  à  exciter  ces 
derniers,  à  provoquer  chez/eux.  des  décharges 
nerveuses  se  transmettant  ,>apx  cardons  pyra- 
midaux elles,  soustrayant  à  4'atrophiê  par  inac- 
tivité, fiés  qu^Jia  résorption, dp!foyer|^ui  a  causé 
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r hémiplégie  a  fait  cesser  la  compression  que  ce 
foyer  exen^ait,  l'influx  volontaire  peut  se  trans- 
mettre de  nouveau  aux  membres  paralysés. 
Mais  cet  influx  se  transmettra  à  des  muscles  qui 
ont  perdu  la  faculté  de  lui  obéir  :  l'électrisation 
des  neurones  seuls  ne  produirait  donc  aucun 
résultat,  il  faut  encore  modifier  les  muscles  atro- 
phiés. L'auteur  a  en  conséquence  adopté  la  mé- 
thode suivante  :  on  commence  parla  galvanisa- 
lion  du  crâne,  avec  direction  oblique  du  cou- 
rant, la  cathode  appliquée  sur  l'hémisphère  af- 
fecté, l'anode  sur  rorciput,  puis  on  fait  plonger 
le  bras  contracture  danî^  l'eau  et  on  y  fait  passer 
l'anode  le  long  du  bras  sans  interrompre  la  gal- 
vanisation :  on  déplace  ensuite  la  cathode  jus- 
qu'à ce  ffu'elle  proFine  ou  à  pou  près  la  place 
auparavant  occupée  par  l'anode,  (hi  pro(ède 
de  la  même  façon  pour  le    membre    inférieur. 

Dès  la  première  séance,  on  obtint  des  résul- 
tats, bien  «pie  les  courants  utilisés  fussent  faibles, 
et  la  durée  i\o  une  a  deux  minutes  pojir  le  crùne 
et  de  trois  a  cinq  minutes  pour  les  membres. 

Pour  modilier  la  uMsse  musculaire  elle-même, 
on  provoque  la  contraction  musculaire  au 
moyen  du  courant  raradi<pie  api>liqué  sur  les 
points  moU'urs.  On  ne  faradisera  que  les  mus. 
ck'S  suivants  :  trap<'ze,  sus  et  sous-épineux,  del- 
toïde, i>ectoral,  tri«e])s.  supinaleurselextenseurs 
de  la  main  et  des  doigts.  Pour  le  membre  infé- 
rieur, si  riit-miplegi(iue  peut  déambuler,  on 
s'adresse  au  moyen  et  au  [)elil  fessier,  au  psoas 
iliaque,  au  bieeps.  au  demi-tendineux,  au  demi- 
membraneux,  aux  jnuscbvs  antérieurs  et  laté- 
raux de  la  jaudw^  Quand  l'hémiplégicpie  est 
contine  au  lit,  ou  laradisera  en  outre  le  droit 
antérieur  et  les  adducteurs.  La  faradisalion  des 
autres  muscles  ne  ferait  qu'augmenter  les  con- 
tractures. Le  malade,  au  cours  de  la  faradisalion, 
doit  s'eiforcer  delfecluer  les  mouvements 
auxquels  préside  le  muscle  que  l'on  est  en  train 
de  soumettre  à  l'électrisation  :  au  début  du  trai- 
tement, le  médecin  fera  exécuter  des  mouvement:* 
passifs  à  ces  muscles.  Ou  peut  indilféremment 
commencer  par  tel  ou  tel  groupe  musculaire; 
seul  l'extenseur  commun  des  doigts  devra 
toujours  être  éleclrisé  eu  dernier  lieu. 

Trois  observations  d'hémiplégiques  traités 
entre  quatre  et  douze  mois  après  l'attaque,  et 
i  lez  lesquels  tout  mouvement  spontané  du  bras 
tait  aboli,  démontrent  qu'on  peut  même  dans 
(  ?s  conditions,  avec  la  méthode  nouvelle,  obte- 
1  ir  des  résultats.  L'auteur  a  réta-Mi  les  mouve*- 
1  eats  scHTan-ts  r  flexion  ol extension  de  la  main, 
]  ironation.  supination,  extension  des  doigts,  ro^ 
t  tien  de  la  cuisse  de»s  les  denx  sens,  abdtretion 
i  i  adduciion  du  pied. 

Dans  un  cas  de  trpphonévrose  des  deux  bras, 
caractérisée  par  me  éruption  vésiculeuse  com- 


pliquée de  prurit  intense  et  data  ni  de  cinq  una> 
la  première  séance  de  galvanrsiiliou  des  neu- 
rones a  suffi  pour  supprimer  le  prunt. 

K.  Vij*,T. 

Traitement  électrique  de  la  neuTasthénii 
chez  les  neuro-arthritiques.  (Btd.  uffir.  tU^  la 
Soc.  franc,  d'élcilrothérapie,  nrivvnibn'  \WiS) 
—  Apostoli  et  Pl.vnet  conseillent  di*  t'adre-SiMîr 
aux  causes  générales  de  raiTertion,  car  le  trai- 
tement électrique  localisé  ne  sera  jamais  quo 
partiellement  efficace;  la  franklinisuïîun  paraU 
être  la  méthode  de  choix,  mais,  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas,  on  lui  assocrera  m<H\  avûïi' 
tage  les  courants  de  haute  fri^quiînce  et  de 
haute  tension;  ces  derniers  trouveruni  plu§ 
souvent  leur  indication  chez  le.s  arthritiques 
que  chez  les  hystériques,  car  on  observe  so*j* 
vent  chez  ceux-ci  des  réaction ^  violenles  à  la 
suite  de  l'emploi  de  fautocon  due  lion  éàWf*  la 
cage.  Le  traitement  général  pro\  ih^ii*,  en  quel- 
ques mois,  la  disparition  de  .^>nipl<niies  k»ca- 
lis(\s  auparavant  traités  sans  sn*ie.^  |mr  Une 
médication  ne  s'adressant  qu'il  cet*  ï^yinplùmeïi 
seuls. 

K.  VotiJ, 

Discussion  sur  le  traitement  à%  rins&mnie 
au  VI«  Congrès  British  med.  Â&âoaiation.  {Hfii. 
med.  Journ.,  l  octobre  iWM.)  —  ïIkv\oiji  We«ij. 
Wii.oov  étudie  le  mode  d'action  d*"^  [npufïli- 
qnes;  il  passe  en  revue  les  diverses  Ibébries 
ùu  sommeil.  Il  admet  la  théorie  ijiii  considère 
que  tel  sommeil  est  dû  a  la  r<*traction  des  pro* 
louL'ements  du  neurone  sous  fintluenre  dea 
substances  introduites  dans  le  î^an^^.  t^lle 
théorie  prati(pie  amène  à  considérer  la  nature 
du  médicament  qui  agit  sur  le  prolrq^lasma  des 
cellules  nerveuses  en  détermir^iint  cette  réac* 
tion.  Leecli  a  démontré  que  les  riidicfiïix  aîcoo-  . 
liques  tels  que  le  méthyle  (CUV  Tf-tinle  CfT'  ^ 
dépriment  les  fonctions  des  ceniri-s  supérieurs 
du  cerveau;  que  le  chlore  tendpluiMl  a  déprimer 
les  centres  inférieurs. 

L'expérience  a  montré  que  lo  combinaison  ^ 
des  radicaux  alcooliques  avec  le  chlore  aug- 
mente le  pouvoir  hypnotique,   nuis  a  je  désa-  \ 
vantage   de   diminuer   la    pression    sanguine,  \ 
d'inhiber  les  centres  respiratoires  uitMluliaires, 

Comme  d'autre  part  King  a  [noijiré   quu  le  ^ 
radical  amide  (Arll-)  est  un  stimulant  d*'S  orga- 
nes qui  dépriment  ces   compos^'S»  nou^  pou-^ 
vous  imaginer  la  composition  ifini  hjpnotiquo 
chimique. 

Comme  les  combinaisons  synthétiques  des 
composés  du  carbone  sont  sans  hniilep  nWàs 
pouvons  espérer  obtenir  un  produit  de  syn- 
thèse qar  agisse  surtout  sur  les  centres  supé- 
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rieurs  «n  respectant  les  centres  inférieurs  de 
la  base,  qui  soit  un  irritant  du  protoplasma  sans 
être  un  toxique. 

Valeur  des  fwuveaux  hypnotiques.  —  L'au- 
teur n'insiste  pas  sur  Fopium  et  ses  alcaloïdes 
dont  l'action  est  bien  connue.  Les  alcaloïdes 
des  solanées  :  Thyoscyanime,  Thyoscine  et  la 
scopolamine  semblent  posséder  une  action  par- 
ticulière sur  les  insomnies  des  aliénés,  surtout 
chez  les  excités.  Ils  ont  par  contre  des  désa- 
yantages  divers  et  doivent  être  employés  à  do- 
ses rapidement  croissantes,  ce  ne  sont  pas  des 
hypnotiques  idéaux.  Parmi  les  urticées,  les  al- 
caloïdes du  chanvre  indien  :  cannabine  et  can- 
nabinine  sont  plutôt  des  narcotiques  que  des 
hypnotiques.  On  doit  en  dire  de  même  de  la 
piscidine  alcaloïde,  du  bois  de  chien  de  la  Ja- 
maïque (légumineuse). 

L'auteur  entre  dans  quelques  détails  sur  l'ac- 
tion hypnotique  de  la  pellotine,  alcaloïde  extrait 
de  la  pellote  (anhalonium  Williamsii),  cactus  de 
Mexico.  Cet  alcaloïde,  qui  répond  à  la  formule 
C'^H'^'AzO^,  n'est  pas  irritant  et  son  chlorhy- 
drate, extrêmement  soluble,  peut  être  adminis- 
tré en  injections  hypodermiques.  L'étude  de 
l'action  physiologique  a  été  faite  par  IlefTner, 
qui  a  montré  son  action  narcotique  ;  Pilez  l'a 
employé  à  la  dose  de  un  tiers  de  grain  (soit 
0  gr.  021)  ;  dans  28  cas,  il  a  obtenu  un  résultat 
satisfaisant  dans  la  moitié  des  observations. 
JoUy,  sur  40  cas,  a  eu  aussi  des  succès  dans 
50  0/0  des  observations. 

Le  patient  s'endort  environ  une  demi-heure 
ou  une  heure  après  l'absorption  du  médicament, 
le  sommeil  produit  est  calme  et  naturel.  Wiicox 
pense  que  ce  médicament  mérite  de  se  ranger 
parmi  les  nouvelles  ressources  de  la  thérapeu- 
tique hypnotique.  Il  n'insiste  pas  sur  les  hyp- 
notiques minéraux,  il  leur  reproche  leur  action 
dépressive  du  système  nerveux. 

Wiicox  étudie  ensuite  les  dérivés  oxygénés 
des  hydrocarbures. 

Alcools,  —  L'hydrate  d'amylène  est  le  seul 
produit  de  cette  classe  qui  soit  employé.  Il  a 
été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  v.  Mœ- 
ring  en  1887.  L'auteur  prescrit  ce  médicament 
à  la  dose  d'un  drachme  dans  une  once  d'eau 
ou  dans  un  demi- verre  de  bourgogne.  On  peut 
employer  cet  hypnotique  avec  succès  dans  les 
cas  de  défaillance  cardiaque. 

Parmi  les  éthers,  le  méthylol  semble  donner 
de  brills^nts  résultats  dans  certains  cas  de  deli- 
rium  tremens. 

Aldéhydes.  —  La  paraldéhyde  est  vraisembla- 
blement le  meiUeur  des  hypnotiques  de  cette 
classe.  Son  goût  n'est  pas  désagréable,  mais  il 
donne  une  odeur  désagréable  iSt  l'haleine.  Son 


usage  constant  peut  déterminer  des  accidents  : 
on  a  signalé  le  delirium  tremens  comme  causé 
par  ce  médicament.  C'est  un  bon  hypnotique, 
à  condition  de  ne  pas  en  faire  un  usage  quoti- 
dien. 

Le  chloral  est  le  plus  répandu  des  aldéhydes 
narcotiques,  son  grand  danger  est  dû  à  la  dé- 
pression considérable  qu'il  provoque  dans  la 
tension  vasculaire.  On  a  proposé  l'emploi  du 
butylchloral  et  de  la  chloralamide  pour  éviter 
les  inconvénients  du  chloral. 

La  chloralamide  a  en  effet  une  action  moins 
dangereuse  sur  le  cœur;  Wiicox  est  de  l'avis 
de  CoUin  qui  considère  cet  hypnotique  comme 
particulièrement  indiqué  dans  les  insomnies 
qui  résultent  de  l'hyperactivité  mentale,  et  con- 
sidère la  chloralamide  comme  le  médicament 
narcotique  de  choix  dans  les  insomnies  chez 
les  cardiaques. 

Le  chloralose  ne  lui  semble  pas  un  hypnoti- 
que de  grande  valeur,  il  pense  aussi  que  l'hyp- 
nal  (monochloral  antipyrine)  n'est  qu'un  hyp- 
notique incertain;  dans  les  quelques  cas  où 
l'auteur  l'a  employé  il  n'en  a  obtenu  aucun 
succès. 

L'hypnone  ou  acétophénone  doit  être  aussi 
rangé  dans  les  hypnotiques  incertains.  Wiicox 
ne  l'a  employé  que  rarement  et  toujours  avec 
insuccès. 

Dérivés  sulfurés  des  hydrocarbures.  —  Le 
sulfonal  (diéthylsulfonediméthylmélhane).  Ce 
médicament  donne  dans  certains  cas  des  acci- 
dents, tels  que  maux  de  tète,  nausées,  vomis- 
sements. En  raison  de  l'incertitude  de  la  dose 
utile,  du  temps  nécessaire  pour  obtenir  les 
symptômes  graves,  le  médecin  prudent  doit 
éviter  autant  que  possible  l'usage  de  ce  médica- 
ment. 

Trional(diéethylsulfonemélhyléthylméthane). 
Ce  médicament  est  plus  rapide  dans  son  action 
que  le  sulfonal.  Sa  plus  grande  solubilité  le 
rend  moins  dangereux  à  manier  que  le  sul- 
foral;  mais  on  doit  éviter  son  administration 
prolongée. 

Tétronal  (diéthylsulfonediethylméthane).  De- 
vrait être  plus  hypnotique  que  le  trional,  mais 
l'expérience  a  montré  qu'il  ne  présentait  aucun 
avantage  sur  ce  dernier. 

Urélhanes.  —  Deux  composés  de  cette  famille 
sont  introduits  en  thérapeutique  : 

L'éthyluréthane,  appelé  communément  uré-i 
thane,  est  une  substance  incolore,  très  soluble,  qu 
agit  très  rapidement,  donne  des  résultats  de  peu 
de  durée;  l'accoutumance  arrive  vite.  G'est  un 
hypnotique  à  employer  lorsqu'on  désire  varier 
ses  médicaments. 

Le  chloraluréthane,  appelé  aussi  uiral  Bt  ura- 
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fine.  Ce  corps,  insoluble  dans  l'eau  froide,  dé- 
composé par  Teau  chaude,  est  un  irritant  de 
rinteslin,  un  hypnotique  très  faible,  et  semble 
réunir  les  désavantages  plutôt  que  les  avantages 
de  ses  composants. 

Dérivés  amidés,  —  Sont  au  nombre  de  deux  - 
méthylphénacétine  et  éthylphénacétine. 

En  résumé.  Wilcox  reconnaît  quatre  bons 
hypnotiques  et  propose  de  les  classer  diaprés 
leurs  propriétés  de  la. façon  suivante  : 

h  Puissance  :  paraldéhyde,  chloralamide» 
pellotine.  trional. 

îr  Rapidité  d'action  :  pellotine,  paraldéhyde* 
chloralamide,  trional. 

3*  Durée  de  l'action  :  trional  (très  longue), 
chloralamide,  pellotine,  paraldéhyde. 

4"  Accoutumance  :  pellotine  (faible),  trional, 
chloralamide,  paraldéhyde  (considérable). 

5o  Innocuité  :  chloralamide,  pellotine,  paral- 
déhyde, trional. 

Alkxandbr  Me  Phbdian  parle  de  la  contre-in- 
dication et  des  effets  nocifs  des  hypnotiques. 
11  considère  qu'en  général  les  hypnotiques  ne 
doivent  pas  être  employés  lorsque  les  causes 
de  rinsomnie  sont  palpables  et  qu'on  peut  y 
remédier.  Le  premier  devoir  du  médecin  est  de 
traiter  ces  causes.  Il  considère  le  sulfonal  comme 
itangereux,  l'administration  de  ce  médicament 
à  doses  modérées  a  causé  des  accidents  mor- 
tels. L'emploi  du  trional,  lorsqu'il  est  prolongé, 
détermine  des  troubles  de  la  vision,  de  la  pa- 
role, de  l'ouïe,  etc. 

A.  Chasse VANT. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D*^    CASTBX 

Chargé  d'an  cours  auxiliaire  à  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 


ITtaitement  du  catarrlie  de  la  trompe  d'Ens- 
Uclia  et  de  roreiUe  moyenae  par  dea  injections 
ÎBtre-tympaniqnes  de  Moârbonate  4e  sonde  et 
de'cU(Hmre  de  zodinm.  {Genedelnick,  n*>  ïl, 
H^7.)  —  TscHOUPRiNA  cite  2  cas  de  catarrhe 
rebelle  de  Toreille  moyenne  dans  lesquels  on 
est  arrivé  à  obtenir  une  amélioration  considé- 
rable par  des  injections  intra-tympaniques  de 
bicarbonate  de  soude  et  chlorure  de  sodium.  11 
faut  ajouter  que  ce  traitement  a  donné  de  bons 
résultats  après  que  rinsufflation  a  échoué. 


Pour  les  injections  on  emploie  urto  solution 
tiède  au  centième  d'un  mélange  à  pcirlies  égïiles 
de  bicarbonate  de  soude  et  de  thlorur^j  de 
sodium.  On  injecte  tous  les  jours  ou,  ce  qui 
vaut  mieux,  tous  les  deux  jours,  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  de  ce  liquide.  On  se  sert 
de  la  seringue  de  Pravatz  ajustée  à  un  cathéter 
auriculaire  ordinaire  introduit  dau^  la  trompe 
d*Eustache.  Quand  on  a  alTaire  au  catarrhe  de 
Foreille  moyenne  on  a  recourf^  au  ballon  de 
Politzer. 

Disons  enfin  que  ces  injections  oui  ëté  géné- 
ralement bien  supportées. 

B.  Taft, 

Une  dent  dans  Toreille  (corps  étranger)  né- 
cessitant la  réclination  dn  pavillon  pour  ton 
extraction,  par  V.  Miller,  {lirit.  itifnL  Jaartt., 
p.  810,  21  septembre  1897.)  -  lu  enfiinl  de 
10  ans  se  plaint  à  sa  mère  de  la  présence  d'un 
corps  dur  dans  son  oreille  gaurhe.  Le  médecin 
appelé  vit  à  Taide  du  spéculum  un  corps  nacré 
blanc  situé  profondément  dan^  le  méat.  Un  fait 
inutilement  le  lendemain  une  leulative  d'exlmc- 
tion,  sous  le  chloroforme. 

Trois  semaines  après  nouvelle  lenialive  ri 'ex- 
traction aussi  infructueuse.  La  paroi  du  riiéal 
saigne  lorsqu'on  la  touche.  Cinf]  semaines  après 
nouvelle  tentative  d'extraction  ^aus  résullat. 

On  fait  plus  tard  une  incision  derrière  T oreille 
et  avec  le  maillet  et  le  cisenu  on  enlève  une 
partie  de  la  paroi  osseuse  du  uu'al;  le  corps 
étranger  est  enlevé  facilement:  c'était  une  inci- 
sive supérieure.  L'enfant  nie  avoir  mis  la  dent 
dans  son  oreille.  L'enfant  à  guéri  sans  compli- 
cations. Ce  fait  prouve  que  les  corps  étratiger!^ 
peuvent  séjourner  dans  l'oreille  sans  produire 
aucun  autre  symptôme  que  la  surdité. 

A.  CH4SSEVANT. 

De  réyidement  pétro-mattoïdien  dan«  les 
suppurations  delà  caisse.  (Jl^  Contjrtui  [ninrais 
(le  chirurgie,)—  M.  Retnier  m  déclare  partisan 
de  cette  intervention,  car  la  trépanation  mas- 
toïdienne, ou  l'incision  périosiîque  de  WUdett 
sont  insufûsantes  pour  les  suppurations  an- 
ciennes de  l'oreille.  L'opération  comprend 
quatre  temps:  incision  de  la  peau,  ouverture 
de  l'antre,  celle  de  l'aditus  et  de  ta  caisse.  L1n- 
cision  est  faite  dans  le  sillon  retro-aurieulaire 
et  l'évidement,  à  la  gouge  è  main  plut^jt  qu'au 
ciseau  et  maillet.  On  évite  mieux  les  échappées 
dangereuses;  un  stylet  recourbé  introduit  datis 
l'aditus  permet  d'accomplir  le  troisième  temps 
sans  dangex^.  La  caisse  ouverte,  on  enlève 
toutes  les  fongosités. 

M.  Broca  signale  comme  accidents  opératoires . 
la  paralysie  faciale  et  la  blessure  du  sinu^,  sur^  , 
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tout  à  la  partie  post(5rieurc  de  révidcmeiit. 
M.  Malheube  ajoute  qu'il  est  indispensable 
(l'étudier  ii  î'aide  de  racouraètré,  du  diapason 
e(  de  la  [>arole,  le  degré  d'acuité  auditive  des 
sujets,  car  le  pronostic  de  l'opération  y  est 
direclemcMit  intéressé. 

AUG.  HooiT. 

Septico-pyohémie  otitique.  [XP  Congrès  de 
chirurgie.}  —  MM.  Villard  et  Rivifre  [(\v  Lyon) 
ont  rapporte  Tobservation  d'un  jeune  liomine 
de  IG  ans  a^uit  une  otorrhée  cIironi(jue  qui 
fut  atteint  à  moment  donné  de  septicémie  d'ori- 
tfine  oliti(iu(\  avec  lroui)los  cérébraux  i^raves. 
On  diaj^nosliijua  phlébo-ï^inusile  et  l'apopliNse 
mastoïde  fui  trépanée  à  la  icoui^o  et  au  maillet. 
Ses  cellules  étaient  saines,  mais  on  découvrit  le 
sinus  latéral  (jui  apparut  thrombose  et  puriforme. 
11  fallut  le  poursuivre  jusqu'au  pressoir  d'IIéro- 
phile  et  lier  la  jugulaire.  Sept  jours  plus  tard, 
rautop>ie  montra  une  thrombose  élmdue  de  la 
jugulaire,  cjui  aurait  pu  être  arrêtée  <lans  son 
évolution  par  une  intervention  plus  hâtive. 

ACG.  Uknoit. 

Du    sérum    antidiphtérique    dans    Tozéne. 

{Wratscht  n'  III,  I8Î)7.  >  —  Ablokf  rapporte  lo 
cas  dune  lilletic  de  cinc]  ans  atteinte  d'ozène 
chez  laquelle  il  a  pu  obtenir  la  £{uérison  com- 
plète avec  une  seule  injection  de  sénmi  anti- 
diphtérique de  Roux  à  la  dose  de  10  centi- 
grammes. (>•  cas  apporte  une  nouvell<ï  confir- 
mation de  rexcelleuce  de  ce  procédé  qui  d'après 
BKLFA>(ri,  donne  un  nombre  énorme  do  guéri- 
sons  (ÎM  pour  100;.  •  "       • 

B.  Taft, 

Sur  un  cas  d'ozène  traité  par  l'électricité, 
VVratsch,  U"  'iO,  1}{î)7.)  —  11  s'jigit  dans  le  cas 
rapporté  ])ar  (îosekkr  d'Une  jeune  "femme  de 
2(j  ans  atteinte  d'ozène  assez  proTioncé.  Des 
lavages  abondants  de  résorcine,  de  permanga- 
nate de  polas>e,  de  carbonate  de  soude,  etc., 
n'ont  procuré  qu'une  amélioration' passagère. 
Les  badigeonhages  de  MaUde  et  les  tamponne- 
ments de  rtotlsiein  étaient  mal  supportés.  On 
décida  de  recourir  à  l'éleclroLyse.  Une  électrode 
en  platine,  entourée  d^une  coUchè  d'oUate  forte- 
ment imbibée  d'une  solution  Saline,  fui  in- 
troduite dans  une  narine  (la  Couche  d'ouate 
était  assez  épaisse  pour  que  la  narine  ÎÙX  com^ 
plètemeht  obstruée),  l'autïe  électi^ode  fui  placée 
sur  la  face  correspondant  à  la  paroi  antérieure 
de  l'antre  d'ilygmore.  Leé  séances  duraient 
de  cinq  à  dix  minutes;  le  courant  employé  était 
de  5  ^  10  mllliampères  (la  malade  ûe  supportait 
pas  de  courants  plus  forlfe).  On  faisall   deux 


séances  par  jour  :  le  matin  dans  une  narinet  le 
soir  dans  l'autre. 

Après  chaque  séance,  on  constatait  sur  la 
muqueuse  nasale  la  formation  de  pellicules  de 
couleur  blanc  grisâtre;  il  se  produirait  ensuite 
un  écoulement  d'un  liquide  aqueux  et  parfois 
du  larmoiement. 

Au  bout  de  cinq  séances,  le  résultat  obtenu  a 
été  le  suivant  :  la  malade,  qui  avant  le  traite- 
ment était  atteinte  de  perte  complète  de  l'odo- 
rat, a  commencé  à  distinguer  des  odeurs  fortes 
(l'anmioniaque,  par  exenq)le  ;  l'air  expiré  par 
le  nez  a  perdu  son  odeur  caractéristicpie:  les 
croûtes  sont  devenues  plus  nfolles  et  se  forment 
en  moins  grande  quantité;  enfin  le  mauvais  goût 
que  la  malade  res.spntait  avant  dans  la  bouche  a 
diminué.  Ces  résultats  ont-ils  persisté?  t)n  ne 
saurait  le  dire,  car  la  malade  avait  interrompu 
le  traitement. 

L'auteur  termine  son  observation  en  insistant 
sur  ce  fait  que  réIe<'iro(l<*  nasale  modi(i('M»  que 
nous  avons  décrite  plus  haut  a  cet  avantage 
qu'elle  permet  de  mettre  en  contact  avec  le  cou- 
rant éleclriipie  une  surface  plus  large  de  la 
pituitaire;  on  même  temps  que  Taction  électro- 
Ivtique  du  courant  n'est  pas  supprimée. 

R.  Takv. 

Traitement  chirurjical  des  affection  du 
sinus  frontal.  [Comircs  (fc  Mitscou,  \V,\)1.}  - 
Ayant  pu  se  cou\aiucre  (pie  h.'s  procé(l(»s  habi- 
tu(îllemenl  enqdoyés  donnent  des  réri(li\es. 
(jOlovine  chercha  à  les  perfectionner  et  il  modi- 
fia ainsi  que  suit  le  procédé  ostéoplastique  de 
(Izerny-Valko^ilsch. 

La  j)remière  incision  est  faite  duns  la  direc- 
tion horizontale.  inunédialiMiHni  au-dessus  du 
sourcil;  l'autre  incision  part  del'extrémité  interne 
de  la  première  et  y  est  perpendiculaire,  de  sorte 
que  l'incison  cutanée  eonq>lète  à  l'aspf'cl  d'un 
T  couché.  Ceci  fait,  on  disscViue  la  peau  et,  a  une 
certaine  distance  au  dessus  de  l'incision  cutanée 
on  i)ratique  une  incision  du  périoste  sous  forme 
d'un  arc  de  cercle,  dont  le  sommet  est  tourné 
en  haut  et  hofi  pas  en  bas,  comme  faisait  Czerny. 
C'est  sur  la  ligne  de  cette  Incision  qu'on  sec- 
tionne l'os.  Le  land)eau  osseux,  ayant  à  peu  près 
la  largeur  d'une  pièce  de  xfeux  francs,  est  ra- 
baissé et  le  sinus  frontal  se  Irouve  ainsi  décou- 
vert. 

Ce  procédé  présente,  tl'après  son  auteur,  cet 
avantage  que  les  incisions  osseuse  et  cutanée  ne 
se  trouvent  pas  aux  itiémes  points;  chacu«o 
d'elles  se  cicatrise  à  part,  d'oti  il  résulte  que  les 
traces  laissées  par  ropérati<>n  sortt  moins  nettes, 
point  qui  a  son  importanco  au  point  de  vue 
esthétique. 

Comme  càutrfi'iijat^?,  Gt)loTme  ^  employé  ia 
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sapeur  chaude,  <fui  a  cet  avantage  qa*etle  peut 
^Détrer  dans  les  foyei:s  les  plus  petits  ei  leplu-s 
prQfoBdément  «iHaés. 

L'a  cattiéler  élastique,  qa*on  fait  passer  du 
^nus  frontal  en  dehors,  pat  le  nez,  est  laissé  en 
place  pendant  quelques  semaines.  C'est  à  travers 
ce  cathéter  qu'on  pratique  des  lavages  quoti- 
diens du  sinus  frontal  avec  du  peroxyde  d'hy- 
drogène. Les  sutures  ne  sont  appliquées  que 
sur  Fincision  cutanée. 

Pour  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  sinus  firontaX  cautérisé  à  l'aide  de  la  va- 
peur chaude,  Golovine  a  fait  des  expériences  sur 
des  chiens  et  il  constata  que  bientôt  après  l'opé- 
ration le  sinus  frontal  s'empUt  de  granulations. 

Golovine  n'a  jamais  observé,  ni  chez  ses  opé- 
rés, ni  chez  les  animaux  en  expérience,  la  moindre 
action  fâcheuse  de  la  vapeur  chaude  sur  le  cer- 
veau. 

Disons,  enfin,  que  Oolovine  a  opéré  onze  ma- 
lades d'après  son  procédé,  et  qu*il  est  arrivé  ù 
cette  conclusion  que  ce  procédé  donne  des 
résultats  bien  plus  favorables  qttie  les  autres. 

B.  Taft. 


Ophtalmoio^e. 

Dr  KOPFF 
Héddcin  oeuliste  de  T^lpital  SainUJoseph. 

Quand  et  comment  fant-il  employer  Tatro- 
pine  en  ocnliEtique?  parTsnuuE.v.  (.fonrnnl  (fes 
Praticiens,  n"  39,  p.  Cil.  1897.)  —  L'atropine, 
on  le  sait,  dilate  la  pupille.  Or  la  pupille  étant 
dilatée,  riris  est  réduit  au  minimum,  les  vais- 
seaux iriens  sont  contractés  ;  il  s'en  suit  que 
Vatropine  joue  un  rôle  considérable  dans  le 
traitement  des  atîections  de  l'iris. 

Xon  seulement  elle  fait  contracter  les  vais- 
seaux de  cette  membrane,  mais  encore  elle  per- 
met de  rompre  les  adhérences  (synéchies)  que 
celle-ci  contracte  avec  la  cristalloïde  anté- 
rieure et  qui  font  obstacle  à  soiijban  Ibnctionoe- 
ment;  enfin,  en  même  temps  qu'elle  amène  la 
dilatation  pup^Ilaire  et  diminue  j'érétbisme  vas- 
culaire,  elle  calme  les  douleurs  inti^iérables  qui 
se  produisent  habituellement. 

L'atropine  est,  en  somme,  le  véritable  médica- 
ment spécifique  des  aflections  de  l'iris;  elle 
sera  donc  employée  systétttallqucment  dans 
tou^a  lesiritte  :  simple,  syphilfti^ue,-  tubercu- 
îewià*^,  rbumaïistftalé,  blênitorrha^ue.- 

On  doit' ëgafeïAfent  l^tMteèW»  cémufie 'moyen 
prophtfedtiqtfôr  datt»  ti6tn^  ïes^afltecfî^à^  Sus- 


ceptibles, de  se  compliquer  d'iritis  :  kératite 
interstiUelie,  vascnlaire.  infiltrations  de  k  cor- 
née, érosions,  abcès  et  akènes  de  la  cornée. 

E^e  est  surtout  indiquée  dans  les  ulcères  de 
la  cornée  situés  près  du  Ikiibe  sdéroK^ornéen. 

L'atropino  est  contre-indiquée  ^tes  les  fois 
qu'on  ne  pourra  sans  danger  déterminer  ime 
élévation  de  tension  de  l'œil,  fille  sera  absolu- 
ment proscrite  dans  tous  les  cfts  de  gtancome. 
£n  cas  de  doute  sur  la  nature  de  l'affection 
oculaire,  et  en  l'absence  de  renseignements 
donnés  par  Tophtalmoscope,  on  se  rappellera 
que  la  pupille  est  habituellement  dilatée  dans 
le  glaucome,  tandis  qu'elle  est  contractée  dans 
rîritis.  En  cas  de  doute,  le  mieu^  sera  de 
s'ed>stenir  ou  de  recourir  au  besoin  h  l'emploi 
de  la  cocaïne  qui,  tout  eu  dilatant  la  pupille, 
n'aura  pas  l'inconvénient  de  pouvoir  déter- 
miner, par  une  tension  exagérée,  une  poussée 
suraiguii  de  glaucome. 

De  même,  lorsque  par  suite  de  Tôge  du  sujet, 
la  sclérotique  est  devenue  très  rigide,  Tusage 
des  mydrialiques  en  pareil  cas  peut  provoquer 
des  complications  glaucomateuses  ;  on  devra 
donc  s'abstenir  de  l'emploi  de  l'atropine,  sur- 
tout si  Ton  a  affaire  à  un  œil  hypermétrope,  ces 
yeux  y  étant  particulièrement  exposés. 

L'atropine  est  encore  contre- indiquée  dans  le 
cas  d*ulcève  profond  de  la  cornée,  surtout  si 
l'ulcère  siège  au  contre  de  cette  membrane.  On 
aura  recours  alors  aux  myotiques  qui  dimi- 
nueront la  tension  oculaire  et  pourront  empê- 
cher une  perforation  de  se  produire. 

L'atropine  s'emjiJoie  en  collyre.  Suivant  le 
cas  on  prescrira  par  jour  deux,  quatre  ou  six 
instillations  de  : 

Sulfate  neutre  d'atropine,      o  cenligr. 
Eau  distillée  bouillie 10  grammes. 

11   peut  être   utile    d'associer    la   cocaine  à 
l'atropine  (25  centigrammes  de  cocaine). 
'  G.  Lyon. 

L'holocaîna  en  ophtalmologie,  par  J.  Cheva- 
lier. (Bulletin  (jén.  (h  thérapeutique,  20'  livrai- 
son, p.  609,  1807.) — Dans  toutes  les  opérations  où 
rholocaïne  a  été  employée  pour  l'aneslhésie  par 
M.  Chevalier,  cette  substance  a  été  employée  en 
instillation  (solution  à  20  0),  sauf  pour  l'ectropion 
et  les  chalazions  oU  Ton  injecta  à  1  centimtMie  cube 
de  solution  à  lO/ti.On  instillait  dans  les  culs-dc-sac 
conjonctivaux  qaalro  à  cinq  gouttes  de  solution; 
puis,  environ  une  minute  avant  l'opération,  de 
nouveau  trois- à  quatre  gouttes.  Pour  les  opéra- 
lions  suries  pauïiî'èrcs'  Tholocaïne  a  été  em- 
ployée ën-lnj*ectibns  sous-culanéè<;  à  des  doses 
d'tm  detniyâ  l  *  cert  trinètré  cube  *  au  maximum . 
Jamats^  Mt  Cht>\«îJlJet''Tf  a*  ôbBcr\i5"d'accldents.  r 
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La  toxicité  de  rholocaïoe  est  un  peu  supé- 
rieure à  celle  de  la  cocaïne,  mais  étant  donné 
qu'avec  une  dose  moitié  moindre,  TefTet  produit 
est  le  même,  il  résulte  de  son  emploi  une  sécu- 
rité beaucoup  fdus  grande  pour  Topérateur. 

L'action  anesthésique  parait  s'exercer  avec 
plus  de  rapidité  que  celle  de  la  cocaïne.  Au  bout 
d'une  demi-minute  elle  est  déjà  fort  avancée  : 
9u  bout  d'une  minute  et  demie  on  peut  la  consi* 
dérer  comme  complète.  Sa  durée  varie  de  cinq 
à  quinze  minutes. 

Un  des  grands  avantages  de  l'holocaïne  réside 
en  ce  qu'elle  ne  ternit  pas  la  cornée,  ne  donne 
pas,  comme  la  cocaïne  et  les  eucaïnes  un  dessè- 
chement, un  ratatinement  des  cellules  superfi- 
cielles qui  s'exfolient  et  forment  des  éraflures. 

G.  Lyon. 

De  rholocaîne.  {Wratsch,  n»  37,  1897.)  — 
Natanson  a  employé  l'holocaïne  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  petite  chirurgie  oculaire  et  s'en 
est  fort  bien  trouvé.  Les  avantages  de  l'holo- 
caïne (que  l'auteur  employait  en  solution  à  i  0/0) 
sont  les  suivants.  Tout  d'abord  l'anesthésie  de 
l'œil  et  particulièrement  de  la  cornée  est  plus 
rapide  :  elle  se  produit  en  l'espace  d'une  demie 
à  une  minute,  de  sorte  quela  golocaïne  est  tout 
indiquée  dans  l'extraction  des  corps  étrangers. 
En  outre,  la  golocaïne  ne  dilate  pas  la  pupillle, 
ne  provoque  pas  la  paralysie  de  l'accommoda- 
tion et  ne  détermine  ni  obscurcissement  ni  des- 
quammation  de  l'épithélium  corné.  Enfin,  l'holo- 
caïne agit  dans  les  cas  d'intense  inflammation 
de  Toeil  où  la  cocaïne  reste  presque  sans  elTet. 
11  en  résulte  que  l'holocaïne  est  très  indiquée 
dans  l'examen  anesthésique  d'un  œil  enflammé, 
lorsqu'il  existe  de  la  photophobie  ou  de  la  con- 
tracture convulsivê  des  paupières. 

B.  Tapt. 

Traitement  dn  trachome.  (Congrès  de  Moscou, 
Ut97.)  —  Les  moyens  thérapeutiques  employés 
dans  le  trachome  doivent  satisfaire  aux  deside- 
rata suivants  :  ils  doivent  désinfecter  et  détruire 
les  éléments  lymphoïdes  en  laissant  les  tissus 
sains  intacts  ;  Us  doivent,  en  outre,  provoquer  la 
dilatation  des  vaisseaux  sanguins.  Ni  le  sulfate 
de  cuivre,  ni  le  sublimé,  ni  le  traitement  chirur- 
gical ne  satisfont,  d  après  Nbsnumoff,  aux  desi- 
derata sus-indiqués.  En  ce  qui  concerne  le  trai- 
tement chirurgical,  l'expression  de  chaque 
bulle  peut  seule  être  un  adjuvant  au  traitement 
pliarmaceutiqilé.  Au  contraire,  l'iode  remplit 
jlotttes  ces  conditions.  U  est  employé  de  la  façon 
^vante.  On  trempe  un  bâton  de  verre  pointu 
•jD^ians  ua  flacon  centenant  une  solution  d'iode 
dens^de  l'élber.  L*éther  s'évapore  rapidement  à 
i'«ir.y.le>àlOA  est  plongé  dans  chaque  sac 


séparément  ;  on  procède  ainsi  dans  des  cas  aigus* 
Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  trachome 
diflus  on  a  recours  à  des  badigeonnages  avec 
des  solutions  d'iode  dans  de  la  vaseline  à  1-3  0/0. 
L'iode  contribue  également  à  la  disparition 
rapide  du  pannus.  La  préparation  iodée  doit 
être  sans  aucun  mélange. 

B.  Taft. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D^  MOBBL-LAVALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Trichophytie  et  lavas.  {Deutsche  med.  Zeitung, 
4,  8  et  11  novembre  1897.) — Nous  ne  retiendrons 
de  l'important  travail  d'UNicA,  que  la  partie  théra- 
peutique. On  conmience  dans  les  cas  de  tricho- 
phytie à  petites  spores,  par  raser  le  cuir  che- 
velu, puis  on  le  nettoie  à  fond  avec  du  savon 
noir  :  ceci  fait  on  badigeonne  au  collodion  les 
points  malades;  le  collodion  dépassera  d'un 
centimètre  le  pourtour  de  la  plaque.  Cette 
application  est  renouvelée  tous  les  jours  pen- 
dant cinq  à  sept  jours.  Ce  laps  de  temps  écoulé 
on  soulève  les  bords  des  placards  de  collodion 
et  on  les  arrache  avec  une  petite  pince  :'  le  cuir 
chevelu  apparaît  alors,  débarrassé  des  poils  et 
des  masses  épidermiques  :  les  follicules  sont 
largement  ouverts.  On  fait  alors  un  badigeon- 
nage  de  teinture  d'iode  et  on  applique  ensuite 
un  emplâtre  à  t'iodure  de  plomb.  Deux  fois  par 
semaine,  on  enlève  l'emplâtre,  on  nettoie  à  la 
benzine  le  cuir  chevelu  dans  les  points  malades, 
on  rase,  on  badigeonne  à  nouveau  énergique- 
ment  à  la  teinture  d'iode  et  on  applique  à  nou- 
veau l'emplâtre. 

Quand  il  s*a^t  de  trichophytie  à  grosses 
spores,  on  rase  comme  ci-dessus,  on  nettoie  à 
fond  et  on  applique  ensuite  la  pommade  sui- 
vante : 


Hu  5  grammes. 


Obrysurobiae 

Icthyoi ) 

Acide  flftlicyiique 2        — 

Adeps  Uoiie 30        — 

Vaseliae 60       — 

Us.  Ext. 

Par-dessus  un  bonnet  de  toile  cirée,  bien  fixé 
sur  les  borda  avec  de  la  colle  de  zinc,  dans  le 
but  d'empéoher  que  la  pommade  en  suintant 
sous  les  bords  du  bonnet,  n'aille  irriter  les  yeux. 

Pendant  quatre  jours»  oa  enlèvera  tous  les 
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ours  le  bonnet  pour  appliqtier  la  pommade.  A 
partir  du  cinquième  jour,  ou  nettoie  simplement 
la  tête  pendant  trois  jours,  et  on  applique  de  la 
pâte  de  zinc  soufrée. 

Au  bout  de  ce  temps,  nouvelle  application  de 
Tonguentà  la  chrysarobine.  U  faut  six  semaines 
au  maximum  pour  obtenir  la  guérison. 

Dans  les  cas  de  favus,  on  épiie  au  lieu  de 
raser  ;  pour  épiler  les  points  où  se  trouvent  les 
godets,  on  se  sert  de  bâtonnets  à  la  poix,  dont 
on  ramollit  l'extrémité  à  une  flamme  et  que  Ton 
applique  tout  chauds  sur  les  points  à  traiter.  Les 
points  épilés  sont  badigeonnés  à  la  teinture 
diode  ou  recouverts  de  la  solution  suivante  : 

Teinture  d'iode 90  grammes. 

Grlycérine 10        — 

Bichlorure  d'bjdrarg>Te.    20  centigr. 

On  pourra  faire  une  séance  tous  les  jours,  ou 
deux  fois  par  semaine  selon  les  cas. 

E.  VoGf. 

Traitement  dn  lapas  volgaira  par  les  cou- 
rants d'air  chaud,  par  Hollœndes.  (Pr«isc  tné- 
ifieale,  n^»  90,  p.  269,  1897.)  —  Le  but  que  s'est 
proposé  M.  Hdlœndes  consiste  à  déterminer  la 
mortiGcation  lente  et  progressive  de  la  plaque 
iupique,  sans  permettre  aucun  contact  direct 
entre  la  source  de  calorique  et  la  lésion:  en  un 
mot,  il  s'agit  de  provoquer  la  formation  d'une 
exhare  en  commençant  par  le  simple;  échauffe- 
ment  de  la  zone  malade. 

En  procédant  de  la  sorte,  on  a  la  certitude  de 
bien  limiter  son  champ  d'action  et  de  n'exercer 
aucun  rayonnement  sur  les  tissus  sains  péri- 
phériques. 

L'instrument  dont  se  sert  M.  HoUœndes  se 
compose  essentieikment  d'une  longue  tige  mé- 
tallique, terminée  en  pointe  et  percée  d'une 
lumière  centrale  à  travers  laquelle  on  peut  faire 
passer  un  courant  d'air  au  moyen  d'une  souf- 
flerie en  caoutchouc.  Pour  faire  fonctionner  cet 
appareil,  il  suffit  :  1**  d'exposer  la  tige  métalli- 
que à  l'action  d'une  flamme  suffisamment  chaude 
pour  obtenir  la  température  voulue  ;  2**  de  pro- 
jeter un  courant  d'air  en  faisant  manœuvrer  la 
poire  en  caoutchouc  ;  en  utilisant  une  source  de 
chaleur  suffisamment  intense,  le  courant  d'air 
qui,  après  avoir  traversé  la  lumi^e  de  la  tige 
métallique  incandescente,  s'échappe  par  l'orifice 
libre,  peut  acquérir  une  température  supé- 
rieure à  aoo». 

fin  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  il 
importe  de  distinguer  deux  degrés  dans  cette 
cauténsation  par  l'air  chaud  :  la  cautérisation 
absolue  et  la  cautérisation  relative. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  ns^es 


lupiques  étendues,  sans  interposition  d'îlots  de 
peau  saine,  et  dans  des  régions  où  la  rétraction 
cicatriciellp  n'est  pas  à  craindre,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  recourir  à  la  cautérisation  al)SoIue. 

Mais  dans  les  cas  où  les  lésions  siègent  eti 
certains  points  do  la  tète  ou  de  la  face,  tels  que 
le  nez,  les  oreilles,  les  lèvres,  les  paupières,  etc., 
c'est  la  cautérisation  relative  qui  est  formelle- 
ment indiquée,  car,  avec  elle,  on  n'a  pas  à  re- 
douter la  production  de  ces  hideuses  cicatrices 
que  tous  les  médecins  connaissent  bien;  on 
agira  de  môme  dans  les  cas  où  les  plaques  lupi- 
ques ont  envahi  la  presque  totalité  du  visage 
et  du  cou. 

G.  Lyojv. 

Petite  chirurgie  dermatologique  ;  la  scarifica- 
tion,  par  BaocQ.  (Presse  médicale,  n"  lUO,  p.  342, 
1897  )  —  La  scarification  pratiquée  par  Volkmann 
sous  forme  de  ponctions  répétées,  dans  les  cas 
de  lupus,  a  été  modifiée  par  Balmanno  Squin  (1874) 
qui  a  substitué  les  scarifications  linéaires  aux 
scarifications  ponctuées.  Au  lieu  de  faire  des 
mouchetures  avec  une  aiguille  pointue,  il  fit  des 
incisions  avec  une  lame  tranchante. 

E.  Vidal,  médecin  de  Saint-Louis,  pour  étudier 
le  mode  d'action  de  scarification,  fit  faire  une 
série  de  recherches  histologiques.  Des  fragments 
de  lupus  prélevés  par  biopsie,  aux  diiïérentes 
phases  du  travail  de  réparation  qui  succède  à  la 
scarification,  furent  soumis  à  Texamen  micros- 
copique. On  put  ainsi  constater  les  phénomènes 
dont  les  tissus  sont  le  siège  :  la  délacèration  des 
téguments  et  la  section  des  vaisseaux  modifient 
considérablement  les  conditions  de  la  circula- 
tion et  de  la  nutrition  dans  toute  l'étendue  du 
territoire  scarifié;  les  éléments  cellulaires  les 
plus  altérés  subissent  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  et  disparaissent  ;  les  cellules  plus 
jeunes,  au  lieu  de  se  développer  dans  le  sens 
néoplasique.  s'organisent  sous  forme  de  tissu 
eonjonctif  cicatriciel,  lequel  devient  de  plus  en 
plus  dense  et  aboutit  finalement  à  la  sclérose. 
On  retrouve  donc  ici  le  processus  habituel  de 
guérison  spontanée  des  nodules  tuberculeux, 
à  savoir  la  transformation  fibreuse. 

Le  scarificateur  adopté  par  M.  Vidal  et  qui  est 
encore,  à  l'heure  actuelle,  le  scarificateui-  le  plus 
parfait,  se  compose  d'une  lame  de  22  à  21  milli- 
mètres de  longueur  environ,  de  2  millimètres  et 
demi  à  3  millimètres  de  large  :  la  moitié  intérieure 
est  mousse  et  arrondie  sur  les  bords  ;  la  moitié 
supérieure  présente  deux  tranchants  qui  se  rejoi- 
gnent en  formant  une  crête  mousse  sur  chaque 
face;  l'extrémité  forme  un  triangle,  dont  les 
c6tés  se  coupent  au  sommet  sous  un  angle  de 
m^  à  70>. 

La  scarification    consiste  essentiellement  à 
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faire;  sur  une  surface  donnée,  une  série  d'inci- 
sions parallèles,  puis  à  croiser  ensuite  celles-ci 
par  une  seconde  série  d'incisions  coupant  les 
premières  à  angle  aigu. 

Dans  le  lupus  vorax  les  résultats,  toujours 
excellents,  sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  toutes 
les  autres  médications. 

Dans  le  lupus  ulcéreux  simple,  ils  sont  aussi 
très  bons,  mais  moins  rapides. 

Dans  le  lupus  non  exédens,  la  guérison  s'ob- 
tient avec  moins  de  sûreté  et  plus  de  lenteur. 

Dans  la  couperose,  elle  constitue  pour  ainsi 
dire  la  méthode  unique  à  employer,  sauf  cer- 
taines indications  d'électrolyse. 

Dans  la  kéloïde,  la  scarilication  n'amène  la 
guérison  totale  que  dans  des  cas  exceptionnels; 
mais  seule  ou  combinée  à  d'autres  procédés,  elle 
donne  presque  toujours  de  notables  améliora- 
tions. 

Elle  permet  en  outre,  très  fréquemment,  de 
corriger  dans  une  large  mesure  les  cicatrices 
défectueuses  consécutives  à  l'emploi  d'autres 
procédés  thérapeutiques. 

Ti.  Lyox. 

Traitement  des  ulcères  chroniques  par 
rairol.  {Journal  de  mélecine  militaire,  n"  8, 
(897.)— OsTROwsKY  dans  5i  cas  d'ulcères  chroni- 
ques, a  employé  l'airol,  comme  topique  Déjà 
le  troisième  ou  le  quatrième  jour  du  traitement 
l'ulcère  changeait  d'aspect  :  le  fond  se  déter- 
geait,  les  granulations  devenaient  plus  vives, 
le  pus  de  bonne  qualité.  La  cicatrisation  com- 
mençait le  sixième  ou  le  septième  jour, 

On  n'a  jamais  constaté  le  moindre  accident, 
et  en  moyenne  les  ulcères  se  cicatrisaient  en 
l'espace  de  dix-sept  à  vingt-quatre  jours. 

Voici  enfin  les  résultats  obtenus  : 

Sur  les  51  cas  dans  32  la  cicatrisation  a  été 
complète.  Dans  \i>  il  y  a  eu  une  amélioration 
considérable  :  les  malades  n'ont  pas  terminé 
leur  traitement.  Dans  les  six  autres  cas,  les  ulcè- 
res, après  trois  semaines  de  traitement,  sont 
restés  dans  le  statu  quo. 

Comparativement  à  l'iodoforme.  l'airol  agis- 
sait sur  la  cicatTisation  des  ulcères  plus  éner- 
giquement  et  plus  rapidement. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  syphilis  par  ie  sérum  d'a- 
nimaux mercnrialisés.  {Rapport  au  Congrès  de 
Moscou,  1897.) — L'année  dernière,  Taunowski  a 
communiqué  au  sixième  (Congrès  des  médecins 
russe«  à  Kieff,  les  résultats  négatifs  qu'il  avait 
obtenus  dans  le  traitement  de  la  syphilis  avec 
du  sérum  de  chevaux  auxquels  il  avait  ino- 
culé la  syphilis.  (Nous  avons  analysé  à  cette 
époque   la  communication  en  question  dans  le 


Revue.)  Ayant  échoué,  il  chercha,  avec  le  D'  Ya- 
kovleff,  si  Ton  ne  pourrait  pas  obtenir  de 
meilleurs  résultats  en  se  servant  du  sérum 
d'animaux  mercurialisés. 

C'est  dans  ce  but  que  les  deux  rapporteurs 
ont  fait  des  injections  sous-cutanées  de  calo- 
mel  à  trois  poulains.  Chaque  poulain  était  sou- 
mis à  la  mercurialisation  pendant  deux  mois  et 
demi  en  moyenne  ;  on  lui  injectait  de  4  à  6  gram- 
mes de  calomel  :  le  nombre  des  injections  variait 
de  16  à  30.  Tous  les  animaux  fmissaient  par 
présenter  des  accidents  caractéristiques  du  côté 
de  la  cavité  buccale. 

Le  sérum  était  préparé  par  le  D»*  Djergowsky. 
Le  nombre  des  malades  traités  par  ce  sérum 
a  été  de  13,  dont  chez  5  on  a  constaté  des  traces 
de  mercure  dans  les  urines. 

En  outre  de  ce  sérum  on  en  avait  encore 
préparé  un  autre,  phéniqué.  Celui-ci  était  pris 
sur  des  chevaux  mercurialisés  par  des  injec- 
tions de  salicylate  de  mercure.  Le  nombre  dos 
malades  traités  par  ce  dernier  sérum  a  été  de  3. 
Les  injections,  à  la  dose  de  10  à  20  centigram- 
mes chaque,  étaient  faites  au  nombre  de  3  à 
A  par  semaine. 

Sur  les  16  malades,  7  présentaient  des  acci- 
dents primaires,  4  des  accidents  secondaires, 
5  des  accidents  tertiaires. 

En  ce  qui  concerne  la  première  catégorie  do 
malades,  les  injections  de  sérum  n'ont  déterminé 
aucune  action  favorable  ni  au  point  de  vue  de 
l'évolution  de  la  maladie,  ni  au  point  de  vue  de 
l'éruption. 

Sur  trois  malades  appartenant  à  la  deuxième 
catégorie,  chez  lesquels  au  moment  du  traite- 
ment la  roséole  était  à  son  début,  les  injections 
n'ont  pas  eu  non  plus  d'action  favorable  sur 
l'évolution  de  la  maladie  :  les  choses  se  pas- 
saient de  la  même  façon  que  chez  les  syphi- 
litiques non  traités.  Chez  le  quatrième  malade 
les  injections  ont  déterminé  une  élévation  de 
température. 

(^)uant  aux  T»  malades  composant  la  troi- 
sième catégorie,  et  où  l'on  avait  affaire  aux 
accidents  terliaires,  4  étaient  atteints  de  syphi- 
lis acquise  et  l  de  syphilis  héréditaire.  Là  encore 
le  traitement  n'a  donné  aucun  résultat. 

Tarnowsky  et  Yakovlefî  arrivent  donc  à  cette 
conclusion  que  le  traitement  par  le  sérum 
d'animaux  mercurialisés  est  absolument  ineffi- 
cace. Ce  n'est  pas  tout  :  il  exerce  même  une 
action  défavorable  qui  se  manifeste  par  une 
élévation  de  température  accompagnée  d'éry- 
thème  ou  de  purpura,  d'albuminurie,  de  dou- 
leurs articulaires  et  musculaires,  de  tuméfaction 
douloureuse  très  prononcée  des  ganglions- 
axillaires. 
Sur  des  malades  auxquels  on  avait   injecté  le 
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sérum  de  Soukoff,  on  a  fait  l*exainen  du  sang 
et  l'on  a  constaté  que  le  nombre  des  globules 
rouges  et  blancs  diminuait;  cette  diminution 
portait  particulièrement  sur  les  globules  blancs 
jeunes;  celui  des  globules  mûrs  restait  inva- 
riable. En  même  temps  Thémoglobioe  et  la 
densité  du  sang  diminuaient.  Le  rapport  se  ter- 
mine par  des  conclusions  qui  résument  les  faits 
que  nous  venons  d'exposer. 

B.  Taft. 


Gynécologie. 


D^   R.    BLONDEL 

£z-préparateur  à  la  Facalté  d6  médecine. 


Hystérectomie  abdominale  totale  par  Ricard 
et  Peyrot.  (Société  de  cAinir^iV»,  8  décembre  1898. 
—  M.  Ricard  croit  pouvoir  affirmer  que  Thysté- 
rectomîe  abdominale  est  devenue  le  procédé  de 
cboix  dans  la  cure  des  fibromes.  Il  ne  s'agit  donc 
plus  de  discuter  les  méthodes  à  pédicule  rentré 
ou  à  pédicule  sorti,  mais  bien  celles  qui  utili- 
sent ou  non  rhémostase  préalable. 

Le  procédé  sans  hémostase  appartient  à 
M.  Doyen.  Mais  il  est  bon  de  ne  l'appliquer  qu'aux 
fibromes  mobiles  et  non  compliqués.  ^Tous  les 
autres  procédés,  avec  hémostase  préalable  (Ricard 
Ricbelot,  etc.)  peuvent  élro  employés  indifférem- 
ment, car  ils  ne  paraissent  pas  supérieurs  les 
uns  aux  autres.  Lorsqu'il  s'agit  d^annexiles  sup- 
purées,  il  faut  aller  atteindre  l'artère  utérine  à 
travers  des  adhérences  et  des  poches  purulentes 
ou  hématiques,  ce  qui  est  toujours  fort  labo- 
rieux. Vhémisection  utérine  peut  être  le  moyen 
le  plus  sûr  pour  aller  jeter  des  ligatures  en 
bonne  place  (Ricard.  Faurei. 

Pour  les  cas  graves  dans  lesquels  on  n'aura 
pas  cru  devoir  employer  Thy stéréotomie  va- 
ginale, M.  Ricard  conseille  d'employer  la  mé- 
thode américaine  modifiée,  c'est-à-dire  d'aller 
par  le  côté  le  moins  atteint,  lier  Tune  des  uté- 
rines, puis,  en  faisant  basculer  l'utérus  latéra- 
lement, celle  du  côté  opposé  et  décortiquer  mé- 
thodiquement de  bas  en  haut. 

M.  pETRora  faii  part  d'une  statistique  compre- 
nant 23  h  y  stéréotomies  totales,  avec  2  morts 
seulement.  Il  attire  la  tumeur  hors  du  ventre 
et  place  deux  ligatures  sur  toute  la  hauteur  du 
ligament  large  ;  il  taille  ensuite  un  lambeau  an- 
térieur et  refoule  la  vessie  en  avant.  Un  instru- 
ment introduit  dans  le  vagin  permet  alors 
d'ouvrir  le  cul-de-sac  antérieur  au  ras  de 
l'u  térus  et  celui-ci  est  dès  lors  enlevé  en  plusieurs 


coups  de  ciseaux  successifs,  avec  application  de 
,  pinces  après  chacun  d'eux.  S'il  parait  plus  avan- 
tageux de  commencer  en  arrière,  c'est  le  cul-de- 
sac  postérieur  qu'il  ouvre  le  premier. 

AuG.  Benoit. 

Dn  bliodnre  de  mercure  dans  les  affections 
gynécologiques.  {Journal  rusne  d'(u:couchemenls, 
n»  3,  1897.)  —  Anouffrirff  regrette  que  le  biio- 
dure  de  mercure,  un  antiseptique  excellent,  soit 
presque  abandonné  dans  la  pratique  gynécolo- 
gique. D'un  côté  par  ses  propriétés  antiseptiques 
puissantes  supérieures  à  celles  du  sublimé, 
d'un  autre  côté  par  sa  toxicité  moindre,  le  biio- 
dure  de  mercure  mérite  l'application  la  plus 
large. 

Le  biiodure  de  mercure  n'a  pas  d'odeur  et  se 
dissout  facilement  (en  présence  d'une  égale 
quantité  d'iodure  de  potassium).  Toutes  les 
petites  plaies,  les  érosions  par  exemple  se  cica- 
trisent fort  bien  sous  l'action  du  biiodure  de 
mercure  môme  en  solution  de  \   pour  10.000. 

Les  processus  gonorrhéiques  étrangers 
cèdent  à  cet  antiseptique.  A  la  Clinique  d'accou- 
chements et  de  gynécologie  de  Varsovie  le  biio- 
dure de  mercure  a  été  appliqué  dans  toute  une 
série  de  cas  et  depuis  bientôt  trois  ans  on 
l'emploie  systématiquement  dans  les  laparo- 
tomies. 

B.  Taft. 

Du  carettage  comme  moyen  thérapeutique 
pour  avortement  artificiel  légal.  (MeiHcins. 
Obos.,  n"  8,  1807.)  —  Après  avoir  exposé  briè- 
vement l'historique  de  la  question,  Mouratokf 
expose  longuement  sa  méthode  personnelle,  qui 
est  la  suivante  : 

La  veille  de  l'opération,  on  fait  prendre  à  la 
malade  pn  bain  tiôde  et  on  lui  fait  trois  injec- 
tions au  sublimé  à  1  pour  3000  ;  pour  la  nuit, 
on  introduit  dans  le  vagin  un  tampon  trempé 
dans  l'émuLsion  iodoformée.  Pendant  l'opération 
on  fera  bien  de  remplacer  la  valve  supérieure 
par  le  spéculum  de  Fritchs,  à  lavage  continu  ;  le 
col  de  l'utérus  n'est  pas  allongé,  mais  simple- 
ment fixé  par  une  pince  de  Museux.  Ceci  fait, 
on  procède  à  la  dilatation  progressive  du  col, 
en  commençant  par  un  hystéromètre  ordinaire 
etenfinissantpar  le  plus  épais  dilatateur.  La  dila- 
tation est  portée  plus  ou  moins  loin,  suivant  les 
cas  ;  dans  la  majorité  des  cas,  on  peut  l'arrêter 
au  moment  où  la  curette  à  1  centimètre  de  dia- 
mètre peut  pénétrer  librement  dans  la  cavité 
utérine.  L'extraction  de  l'œuf  doit  être  faite  ra- 
pidement. L'œuf  enlevé,  on  lave  Tutérus  avec 
une  solution  antiseptique  chaude  (à  35»),  après 
quoi  on  introduit  dans  la  cavité  utérine  une 
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bandelette  de  gaze  iodoformée  (à  10  pour  100 
d*iodoforme)  ;  le  vagin  est  tamponné  également 
avec  de  la  gaze  iodoformée.  L'opération  ter-' 
minée,  on  prescrit  à  la  malade  de  Fergot  de 
seigle  et  on  lui  applique  sur  lé  ventre  une  vessie 
de  glace. 

Si  les  suites  opératoires  sont  normales,  on 
laisse  en  pkce  le  tampon  vaginal,  ainsi  que  la 
bandelette  de  gaze  intra-utérine,  pendant  deux 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  prescrit  des  in- 
jections vaginales  deux  fois  par  jour.  La  malade 
peut  quitter  le  ht  le  dixième  ou  le  douzième 
jour. 

En  se  basant  sur  douze  cas  personnels,  Mou- 
ratoff  se  croit  en  droit  d'affirmer  que  l' inter- 
vention chirurgicale  n'entraîne  aucune  suite 
fâcheuse,  ni  au  point  de  vue  de  l'état  des  orga- 
nes génitaux,  ni  au  point  de  vue  de  l'état  gé- 
néra L 

B.  Taft. 


Pédiatrie. 


D^   B.    THntRCELiar 


Ex -interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  P^iculté  de  médecine. 

Traitement  des  diarrhées  chroniques  chez  les 
enfants.  —  M.  le  P'  Hutinkl  {Médecine  mo- 
derne, W  décembre  I807.J  étudie  les  diarrhées 
chroniques  des  enfants  et  divise  ce  sujet  en 
quatre  chapitres  : 

1*"  Diarrhées  persistantes  des  enfants  nourris 
as  sein  ; 

2*  Diarrhées  persistantes  des  enfants  nourris 
au  biberon  : 

3*  Diarrhées  chroniques  chez  les  '  enfants 
sevrés; 

4"  Diarrhées  chroniques  des  enfants  déjà 
grands. 

1"  Diarrhéet  i»ertûlaHte%  dea  eu  faut»  neurris 
au  $eiH.  —  Dans  les  premiers  mois  de  La  vie, 
smrvient  quelquefois  une  diarrhée  ver  le,  biliaire, 
sans  fièvre  ni  TeBouissements  ;  l'état  général  de 
renfifit  n*esi  souvent  pas  impressionné,  mais 
les  digestions  «oot  pénibles,  accompagnées 
d'émiseions  gazeuses  et  de  roétéorisme  abdomi- 
nal. Il  suffit  souvent  de  changer  de  nourrice 
pour  voir  ces  accidents  disparaître.  Cette  diar- 
rhée verte  biiiaiiie  des  premiers  mois  de  la  vie 
n'est  pas  inquiétante  tant  que  l'enfant  aug- 
mente de  poids,  nuis  il  faut  la  cond>attre  si 
reniant  dépérit»  car  elle  mènerait  à  l'athrepsie 
ou  à  une  injection  grave. 


Le  traitement  sera  celui  de»  dyspepsies  sim- 
ples :  régler  les  tétées  et  les  éloigner  s'ilest 
nécessaire,  en  surveiller  la  durée  et  Tabon- 
dance;  cesser  le  lait  stérilisé  si  l'enfant  est  à 
l'alimentation  mixte.  Donner  de  l'eau  de  Vichy 
ou  de  l'eau  de  chaux  par  cuillerée  à  café  cinq  à 
dix  minutes  avant  chaque  tétée.  Au  besoin 
avoir  recours  à  la  craie,  associée  ou  non  au 
bicarbonate  de  soude  ou  à  la  magnésie  :  parfois 
on  donnera  du  sous-nilrate  ou  du  salicylate  de 
bismuth,  du  benzo-naphtol  ou  du  phosphate  de 
chaux  :  on  peut  aussi  avoir  recours  au  tanin, 
ou  au  tannigène  par  prises  de  15  à  20  centi- 
grammes trois  ou  quatre  fois  dans  lès  vingt- 
quatre  heures.  De  loin  en  loin  on  donnera  2  à 
5  centigrammes  de  calomel,  ou  une  petite 
dose  d'huile  de  ricin  ou  de  magnésie,  si  Ton 
craint  l'infection. 

2**  Diarriiées  persistantes  des  enfants  nourns 
au  biberon.  —  Elles  sont  dues  le  plus  souvent 
à  la  mauvaise  qualité  du  lait  ou  à  son  mode 
d'administration  qui  est  défectueux.  La  première 
indication  à  remplir  est  de  modifier  l'alimen- 
tation :  donner  une  nourrice,  s'il  est  possible, 
et  régler  les  tétées.  Si  cela  est  impossible,  on 
donnera  du  lait  stérilisé,  coupé  si  les  selles 
sont  trop  compactes  et  trop  grasses  :  il  faut  le  saler 
légèrement  (Bouchut);  éloigner  les  repas,  et 
éviter  qu'ils  ne  soient  trop  copieux  ;  lalimen- 
tation  sera  plutôt  insuffisante  qu'excessive. 

Le  lait^d'ânesse  donnera  quelquefois  des  suc- 
cès; et  si  les  selles  sont  fétides  et  la  langue 
chargée,  on  aura  parfois  à  se  louer  du  képhir. 
Au-dessus  de  0  à  10  mois,  si  les  selles  sont 
liquides  et  abondantes,  on  obtiendra  souvent 
de  bons  résultats  de  la  viande  crue. 

Quelques  minutes  avant  les  repas  on  don- 
nera une  cuillerée  à  calé  d'eau  de  Vichy,  quel- 
ques centigrammes  de  bicarbonate  de  soud*, 
une  pincée  d'une  poudre  composée,  à  parties 
égales,  de  bicarbonate  de  soude  et  de  craie,  un 
peu  de  carbonate  de  magnésie  ou  de  magnésie 
associée  au  benzo-naphtol,  etc.  Après  le  repas 
on  peut  donner  une  faible  dose  de  pancréatine 
ou  de  papaïne,  ou  mieux  la  limonade  cfalorhy- 
drique. 

Si  les  selles  restent  liquides  malgré  le  c^an- 
gement  de  régime,  du  phosphate  de  chaux,  les 
préparations  de  bismuth,  le  tannigène,  parfois 
le  nitrate  d'argent  sont  indiqués. 

Les  eaux  de  Carlsbad,  de  Vais  ou  de  Chàlel- 
Guyon,  données  d'une  façon  méthodique,  peu- 
vent régulariser  les  selles  chez  les  enfants  au- 
dessus  d'un  an. 

3'*  Diarrhées  eknmiquet  chez  les  enfants  sevrés^ 
—  €es  diarrhées  sont  dues  à  une  alimentation 
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défecluéuse  :  pour  les  s^érir  il  faut  roTenir  à 
raiioientation  «xclusivement  lactée,  et  ne  don- 
ner que  du  lait  stérilisé  ou  bouilli,  à  intervalles 
réglés.  Au  lait  on  ajoutera  d'abord  de  Teau  de 
duLUX.  de  Feau  de  Vichy  ou  du  sel,  puis  plui 
tard  des  farines.  On  pourra,  si  le  lait  échoue* 
essayer  le  képhir  et  la  viande  crue. 

L'acide  chlorhydrique  produit  de  boïis  eflFets 
ainsi  que  les  eaux  de  Carlsbad,  de  Plombières, 
de  Châtel-Guyon.  Le  tanin  et  ses  dérivés,  les 
astringents,  les  poudres  absorbantes,  les  anti- 
septiques insolublesfbenzonaphtol,  salicylale  de 
bismuth,  aalol,  etc.)  peuvent  être  employés 
utilement  quand  la  diarrhée  résiste  au  change- 
ment de  régime.  Dans  ces  cas  on  pourra  avoir 
recours  à  Topium,  mais  à  très  petites  doses  et 
associé  à  une  poudre  absorbante.  Le  phosphate 
de  chaux  sera  recommandable  quand  il  y  a  des 
déformations  rachiliques. 

Les  bains  salés,  les  frictions  stimulantes,  les 
massages  de  Tabdomen  sont  souvent  utiles. 
Les  lavements  astringents  o«  amidonnés  sont 
indiqués  quand  la  diarrhée  est  teaace,  les  lave- 
ments de  guimauve  éviteront  la  stagnation  des 
matières  dans  l'intestin. 

Au  cours  de  ces  diarrhées  on  devra  fréquem- 
ment avoir  recours  aux  laxatifs  légers  :  calomel 
à  petites  doses,  et  purgatifs  salins.  On  se  trou- 
vera souvent  très  bien  d'un  changement  d'air. 

4°  Diarrhées  chroniques  des  enfants  déjà 
grands.  —  De  5  à  15  ans  on  peut  rencontrer 
des  diarrhées  dont  la  cause  première  est  due  à 
un  trouble  de  la  fonction  stomacale.  La  guéri- 
son  est  souvent  longue  à  obtenir.  Le  lait  est 
souvent  assez  mal  toléré,  de  même  que  la  viande 
crue.  Les  potages  très  cuits,  épais  et  dégraissés, 
les  purées  de  légumes  secs,  le  riz,  le  macaroni, 
les  pâles,  les  œufs  à  la  coque,  les  viandes  très 
cuites  et  tendres  réussissent  mieux  :  Tacide 
chlorhydrique  est  généralement  utile. 

Tous  les  matins,  pendant  un  certain  temps, 
on  donnera  une  légère  dose  d'eau  laxative  ou 
ua  sel  netitre  (sulfate  de  soude,  sulfate  ou  ni- 
trate de  magnésie)  et  on  administrera  ensuite, 
avant  chaque  repas,  une  petite  dose  d'opium. 
Le  phosphate  de  chaux  (décoction  blanche  ou 
gijcérophosphate)  est  aussi  ntttement  indiqué. 

tens  ces  cas  on  obtient  d'excellents  résultats 
av  îc  les  eaux  des  Plombières  ou  de  Carlsbad. 

E.  Thiercelin. 


Pharmacologie. 

D»"  B.  VOGT 
£x-a8siat«iit  à  la  Faculté  de  Qiédecine  de  Genève. 

Utilisation  thérapentiqae  d'an  produit  de 
condensatioa  dn  tanin  et  de  l'hexaméthyléat^ 
tétramine  (urotropine).  {Deutsche  med.  W^- 
cheusdiri/t^  n"*  49, 1897.)  —  Schreibeh,  assistant 
de  la  cUnique  médicale  de  Oottingue,  a  fait,  sous 
la  direction  du  P'  £bstein,  des  expériences  sur 
un  produit  de  condensation  contenant  87  0/0  de 
tanin  et  13  0/0  d'urotropine,  se  présentant 
sous  Taspect  d'une  poudre  brun  clair,  légère, 
peu  hygroscopique,  insipide,  presque  insoluble 
dans  l'eau,  les  acides  faibles,  l'alcool  et  l'éther,; 
mais  se  dissolvant  lentement  dans  les  alcalis 
faibles.  Après  absorption,  on  retrouve  dans 
l'urine  la  réaction  caractéristique  de  l'urotro- 
pine. 

Le  médicament  se  prête  tout  particulièrement 
au  traitement  du  catarrhe  intestinal,  car  il  per- 
met d'amener  le  tanin  jusqu'aux  points  lésés, 
sans  que  le  suc  gastrique  acide  puisse  provo- 
quer une  décomposition.  On  commencera  par 
des  doses  de  \  gramme  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  chez  les  adultes,  et  de  20  à  50  centigram- 
mes plusieurs  fois  par  jour  ciiez  les  enfants. 

Dans  32  cas  d'affections  intestinales,  dont  20 
aiguës  ou  subaiguës,  10  chroniques  (dont  A  tu- 
berculeuses) et  2  lièvres  typhoïdes,  lauteur 
obtint  des  résultats  très  satisfaisants.  Les  selleô 
deviennent  rapidement  plus  rares  et  plus  con- 
sistantes. Dans  les  cas  aigus,  il  suffit  de  2  à  3 
grammes  du  médicament  poUr  obtenir  la  gué-r 
rison.  Dans  les  deux  cas  de  fièvre  typhoïde,  le 
nombre  des  selles  a  été  ramené  à  deux  par  jour 
(au  lieu  de  douze),  en  donnant  dans  un  cas 
4  grammes,  dans  l'autre  6  grammes. 

Le  produit  nouveau  a  reçu  le  nom  de  tofi-^ 
noue;  la  formule  chimique  est  : 

(CH,),AZ4:  (CuUioOo):].       , 

E.    VoGT. 

De  l'iodoterpine.  (Congrès  de  Moscou,  1807.) 
—  Dans  sa  communication  sur  l'iodolei^pino, 
LiVEN  décrit  cette  substance  de  la  façon  sui- 
vante :  c'est  un  liquide  de  couleur  foncée  ayant 
fodeur  de  la  térébenthine,  de  densité  de  l,lîi; 
elle  présente  une  combinaison  directe  de  t^fpine 
et  d'iode,  se  dissout  facilement  dans  l'éther,  le 
benzol,  le  chloroforme  et  la  benzine  de  naphte 
et  jusqu'à  10  0/0  dans  l'alcool  anhydre  avec  réac- 
tion neutre.  Elle  bout  entre  !6,V  et  lf>5*,  ^'ab- 
sorlx»  fiîcilement  par  la  peau  sans  la  détruire. 
L'iodoterpine  se  mélange  avec  les  graisses  et  la 
vaseline  dans  toutes  les  proportions. 
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Ce  sont  les  propriétés  sus-indiquées  qui  ont 
amené  l'auteur  à  proposer  Tiodoterpine  dans  les 
cas  où  il  est  désirable  d*obtenir  une  désinfection 
plus  rigoureuse,  surtout  dans  les  cas  chirurgi- 
caux, comme  succédané  de  Tiodoforme  et  dans 
la  tharapeutique  médicale  à  la  place  de  la  tein- 
ture d'iode.  La  teinture  d*iode  ne  contient  que 
iO  0/0  d'iode,  tandis  que  Tiodoterpine  en  contient 
50  0/0. 

Pour  saupoudrement  de  plaies,  Liven  mélange 
riodoterpine  avec  de  la  caoline  stérilisée  en  pro- 
portion de  1  à  20  0/0.  Ce  mélange  se  présente 
sous  forme  d'une  poudre  de  couleur  gris  jau- 
nâtre. 

Les  expériences  faites  jusqu'à  présent  à  Fhù- 
pital  militaire  de  Vilna  parlent  en  faveur  de  l'em- 
ploi de  riodoterpine. 

Liven  se  propose,  dans  une  publication  ulté- 
rieure, de  donner  des  renseignements  plus 
détaillés  sur  la  substance  médicamenteuse  qu'il 
préconise. 

B.  Taft. 

Dn  chinosol.  (Gazeia  Lekarskan,  septembre 
1897.)  —  Le  chinosol  sel  potassique  de  sulfo- 
oxynoline,  présente  d'après  les  recherches  de 
fiARSTCHBSwKi,  uue  poudrc  finement  cristallisée 
de  réaction  acide,  de  goût  astringent,  à  Todeur 
aromatique  agréable  rappelant  celle  du  safran. 
Dans  l'eau  à  la  température  de  chambre,  le  chi- 
nosol se  dissout  en  proportion  de  60  0/0  :  dans 
l'eau  chaude  le  chinosol  se  dissout  très  facile- 
ment. 

L'acidité  du  chinosol  par  rapport  à  celle  de 
l'acide  tartrique  est  de  27  :  le  chinosol  ne 
coagule  pas  l'albumine  môme  dans  les  solutions 
concentrées, 

Administré  à  l'intérieur  aux  animaux  à  la 
dose  de  i  à  2  grammes  il  ne  détermine  aucun 
phénomène  d'imtoxication.  Le  staphylocoque 
blanc,  le  staphylocoque  aureus  et  le  bacille  du 
charbon  succombent  dans  une  solution  de  chi- 
nosol de  1  pour  1000  en  l'espace  de  quinze  mi- 
nutes, dans  une  solution  de  1  pour  5000  à  1000 
en  l'espace  de  trente  à  soixante  minutes.  L'au- 
teur en  conclut  donc  que  le  chinosol  possède 
des  propriétés  bactéricides  plus  prononcées  que 
le  sublimé  et  l'acide  phénique.  Il  présente  en 
outre  les  avantages  suivants  :  1*  Il  ne  coagule 
pas  l'albumine,  2*  n'est  pas  toxique,  S**  est  faci- 
lement soluble  dans  l'eau  à  la  température  ordi- 
naire, 4*  son  odeur  est  agréable,  5"  il  n'irrite 
pas  l'épiderme  ni  les  muqueuses. 

Le  chinosol  peut  trouver  sa  plus  large  appli- 
cation dans  la  pratique  gynécologique  et  obsté- 
tricale sous  forme  de  lavages  à  1/2  pour  1000, 
ensuite  dans  la  petite  chirurgie,  dans  les  plaies 
sulfurées  et  les  ulcères  atoniques  (sous  forme 


de  pommade,  de  poudre,  de  solution,  de  gage» 
etc.)  Dans  les  affections  de  l'arriére-gorge,  du 
larynx  et  du  nez  le  chinosol  peut  être  employé 
sous  forme  de  gargarismes,  de  lavages  et  d'in- 
sufflations ;  on  peut  également  s'en  servir  pour 
des  bougies.  Enfin,  on  peut  administrer  le  chi- 
nosol à  l'intérieur  dans  les  affections  gastro- 
intestinales. 11  est  tout  à  fait  indiqué  pour  l'an- 
tisepsie des  mains  :  il  est  au  contraire  contrer 
indiqué  dans  la  stérilisation  des  intruments,  car 
étant  donnée  sa  réaction  acide,  il  forme  des 
combinaisons  avec  le  fer. 

B.  Taft. 

A  propos  de  la  différeice  d'action  des  deux 
pôles.  {BuL  offic.  rff  la  Soc,  franc,  d'éleetro- 
thérapie,  novembre  1897.)  —  E.  Albert- Weil, 
contrairement  à  l'opinion  de  Tripier,  et  d'ac- 
cord avec  Bergonié,  Labat-Labourdette  et  Re- 
mak,  conseille  d'employer  conmie  électrode 
active  l'électrode  négative,  quand  il  s'agit 
d'obtenir  une  action  résolutive  par  dilatation 
vasculaire,  partout  où  des  processus  chroni- 
ques torpides  ont  envahi  des  tissus  riches  en 
sang  ou  en  lymphe. 

E.    VOGT. 

Action  de  Tean  amére  de  la  source  de  Bn- 
taline  (Caucase)  sur  l'assimilation  des  graisses. 
{Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1897.) —  Andheirff 
recherchant  quelle  était  l'action  de  l'eau  amère 
de  la  source  de  Butaline,  naturelle  et  gazeuse,  sur 
l'assimilation  des  graisses  d'aliments,  est  arrivé 
à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

{"  Cette  eau,  à  la  dose  de  100  grammes  deux 
fois  par  jour,  augmente  dans  une  petite  mesure 
l'assimilation  des  graisses  ;  l'eau  gazeuse  exerce  à 
ce  point  de  vue  une  action  moins  manifeste  que 
l'eau  non  gazeuse  ; 

2**  Le  poids  du  corps  ne  subit  presque  pas  de 
modifications  sous  l'influence  des  doses  sus-in- 
diquées  d'eau  gazeuse  ou  non  gazeuse; 

3"  L'eau  amère  peut  être  donnée  (fïi  petite 
quantité  à  des  individus  affaiblis  dans  le  but  de 
régulariser  les  fonctions  intestinales  ; 

4**  L'eau  gazeuse  ou  non  se  conserve  très  bien 
dans  des  bouteilles  :  elle  ne  donne  pas  de  pré- 
cipité et  n'a  pas  l'odeur  d'hydrogène  sulfuré 

5*"  L'eau  gazeuse  a  un  goût  moins  désagréable 
que  l'eau  non  gazeuse  ;  on  la  boit  donc  plus  vo- 
lontiers ; 

ô*  Quant  à  son  action  purgative,  l'eau  de  Bu- 
taline est  aussi  efficace  que  les  autres  eaux  purga- 
tives ;  elle  agit  sans  provoquer  de  symptômes 
pénibles  du  côté  de  l'intestin. 

•      B.  Taft. 
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Rhumatisme  articulaire  aigu. 

{Suite) 
Méditations  accessoires  : 

Sueurs  ;  a)  sulfate  neutre  d'atropine.  1  demi- 
milligramme  pour  un  granule,  un  à  deux  par 
jour. 

b)  Tellurate  de  soude.     2  centigrammes, 
en  potion  ou  pilule. 
Insomnie  :  Opium:  injections  de  morphine. 
Agitation,  tendance  au  délire  ;  chloral,  bro- 
mure de  potassium  : 

Hydrate  de  chloral (..     „ 

Bromure  de  potassium.^ ^    ^  grammes. 

Sirop  d'éther j 

Sirop  de  fleurs  d'oran-5ââ  60        — 

ger I 

Une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  le  soir,  dans 
un  demi-verre  d'eau. 
Convalesce:hce  : 

!•  Compression  ouatée  des  articulations,  quand 
l'hydarthrose  ne  se  résorbe  pas. 
2*  Massage. 

3"  Bains  de  vapeur  ou  bains  sulfureux  (un 
lous  les  deux  jours)  : 

Trisulfure  de  potassium 

solide iOO  grammes, 

pour  un  bain. 

4*  lodure  de  fer  en  sirop,  une  cuillerée  à 
bouche  à  chaque  repas. 

5*»  Traitement  thermal  :  Aix-les-Bains,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Luchon,  Barèges. 

Néris.  Lamalon,  Royat,  Luxeuil.    Pombières 
(sujets  nerveux), 
c)  Traitement  des  principales  complications. 
Péricardite.     ' 

l*'  Révulsion  sous  forme  de  ventouses  scari- 
fiées appliquées  au  niveau  de  la  région  pré- 
cordiale. 

2»  Quand  le  cœur  fléchit,  digitale  (30  centi- 
grammes) en  macération  : 
Poudre  '  de  feuilles   de 

digitale 30  centigr. 

Eau  froide 150  grammes. 

Faire  macérer  pendant  douze  heures  et  fil- 
trer; à  prendre  en  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
Injections  sous-cutanées  d'éther,  de  caféine. 


de  spartéine,  d'huile  camphrée;  alcool;  stimu- 
lants diffusibles  (acétate  d'ammoniaque,  li- 
queur d'Hoffmann)  (1). 

3**  Quand  l'épanchement  est  très  abondant, 
paracentèse  du  péricarde  (ponction  à  1  centi- 
mètre au-dessus  de  la  hmite  inférieure  de  la 
matité). 

Endocardite. 

!•  Môme  traitement  que  pour  la  péricardite, 
quand  il  y  a  des  signes  d'affaiblissement  du 
myocarde. 

2*  Contre  i'éréthisme  cardiaque  prescrire  le 
bromure  de  potassium  (3  à  4  grammes)  ;  le  va- 
lérianate  d'ammoniaque  en  solution  (deux  & 
trois  cuillerées  à  café),  le  sulfate  de  quinine. 

3*  lodure  de  potassium  à  petites  doses  (50 
centigrammes). 

Œdème  pulmonaire, 

i"  Révulsion  sous  forme  d'applications  répé- 
tées de  ventouses  sèches. 

2°  Salîcylate  de  soude. 

Pleurésie. 

1"  Régime  lacté  ;  boissons  diurétiques. 

2*  Salicylate  de  soude. 

Rhumatisme  cérébral. 

i"  Suspendre  le  salicylate  de  soude. 

2°  Donner  toutes  les  trois  heures  un  bain  à  la 
température  de  20»  centigrades  (premier  bain  à 
30*  et  refroidir  progressivement  jusqu'à  20'cen- 
tigrades). 

Myélopathie. 

1»  Pointes  de  feu. 

2»  Ergotine  (1  à  2  grammes)  ; 

Ergoline i  à  2  gr. 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges    50         — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Chorée. 

1«  Antipyrine  (2  à  3  grammes). 

2'  Arséniate  de  soude. 

Arséniate  de  soude. . .      10  centigr. 
Eau  distillée 200  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  ;  aug- 
menter d'une  tous  les  deux  jours  îusqu'à  douze 
cuillerées  par  jour. 

G.  Lton. 


(1)  Les  formules  seront  données  ultérieurement  quand  nous  traiterons  de  Tasystolie. 
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PETITE    CHRONIQUE 


Je  manqnerarg  à  tous  mes  devoirs,  si  en  ces 
quelques  lignes  qui  vous  arriveront  à  la  pre- 
mière aurore  de  1898,  je  ne  vous  présentais  pas, 
comme  tant  d'autres,  mes  souhaits  de  nouvelle 
année  :  vous  ne  me  le  pardonneriez  pas,  ni  mon 
directeur  non  plus,  et  je  tiens  à  garder  ses  bonnes 
grâces. 

Qu'elle  soit  meilleure,  cette  année  nouvelle; 
qn^elle  efface  les  tristes  souvenirs  laissés  par 
celle  qui  s'en  va.  Qae  cet  inconnu  qu'elle  ren- 
ferme encore,  cet  inconnu  qui  est  notre  grande 
raison  de  vivre  puisqu'il  est  fait,  en  nous,  de 
toutes  nos  espérances  et  de  toutes  les  justices 
que  nous  attendons  de  demain,  faute  d'aujour- 
d^hui,  ->  que  cet  inconnu  nous  révèle  successi- 
vement des  clients  fidèles  et  reconnaissants,  des 
confrères  solidement  unis,  prêts  à  mettre  âam- 
berge  au  vent  au  premier  mot  lâché  devant 
eux  sur  n'importe  lequel,  le  plus  inconnu  même, 
des  nôtres,  —  des  magistrats  consciencieux,  puis- 
qu'il faut  que  nous  ayons  affaire  k  eux,  indépen- 
dants, soigneux  de  leur  besogne,  cherchant  loya- 
lement ou  Qat  le  bon  droit,  le  bon  sens,  Thonnê- 
teté  vraie,  et  renonçant  à  se  faire  les  champions 
—  avec  quelle  inégalité  dans  la  lutte!  — des  re- 
vendications et  des  empiétements  du  public  sur 
une  corporation  dont  celui-ci  tient  absolument  à 
faire  sa  dupe. 

Que  si  de  nouvelles  aventures  nous  atteignent, 
que  la  leçon  de  celles  qui  sont  pa^sée3  nous 
serve  à  quelque  chose  :  que  le  public  n'assiste 
plus  à  ces  déchirements,  à  ces  luttes  intestines 
dont  l'affaire  Boisleux  d'abord,  puis  l'affaire 
Laporte  au  début,  ont  été  la  triste  occasion. 

Le  premier  ennemi  des  médecins,  on  nous  le  dit 
partout  et  l'on  a  raison,  c'est  encore  lui-même. 
Mtdicus  medico  lupus.  Mon  confrère  Helme  fai- 
sait l'autre  jour  une  remarque  très  juste  dans  un 
de  ses  jolis  Bulletins  :  toutes  les  railleries,  toutes 
les  observations  cruelles  k  notre  sujet,  toutes  les 
méchancetés  dont  on  nous  rebat  les  oreilles  au- 
jourd'hui, sont  entrées  dans  le  public  par  notre 
propre  canal  :  c'est  par  des  médecins  eux-mêmes 
qu'ont  été  instruits,  documentés,  stylés,  les  gens 


de  théâtre  ou  les  journaux  qui  nous  arrangent  s 
bien  à  l'heure  actuelle. 

Dans  son  récent  et  curieux  livre  sur  la  Bes- 
ponsabilité  médicale,  M.  Brouardel  foit  allasion 
à  son  tour  au  même  fait,  qui  est  certainement 
hors  de  doute.  Toutes  ces  boutades  féroces  qui 
traînent  dans  le  public,  dit  il,  c'est  un  de  nous 
qui  les  à  lâchées  a  table,  devant  des  gens  très 
amusés  et  qu'il  y  aurait  quelque  naïveté  à  croire 
discrets. 

Le  Français  adore  se  blaguer  lui-même,  et  il 
faut  souvent  que  ce  soit  l'étranger  qui  vienne 
nous  donner  la  notion  exacte  de  ce  que  nous  va- 
lons. Du  petit  au  grand,  il  en  est  de  même.  C'est 
à  qui  chez  nous  débinera  la  profession,  ses  misères, 
ses  petites  rivalités  sournoises  (comme  il  y  en  a 
partout,  d'ailleurs),  les  procédés  peu  délicats  de 
certains,  un  peu  trop  pressés  (comme  partout  en* 
core!).  Entre  nous,  nous  pouvons  épancher  notre 
cœur  et  nous  condoléer  :  l'amertume  du  propos 
ne  dépasse  pas  le  cercle  des  camarades.  C'est  déjà 
beaucoup  de  trop  :  mais  ce  n'est  rien^  auprès  de 
l'effet  des  menus  propos  tenus  devant  les  pro- 
fanes, qui  recueillent  ces  boutades  comme 
autant  de  documents  vivants,  pris  à  la  meilleure 
des  sources  et  qui  les  colportent  avec  joie... 

Allons,  laissons  ces  sombres  propos.  Une 
année  toute  neuve  va  s'ouvrir  :  sera-ce  l'âge 
d'or!  Je  me  contenterais  déjà  de  celui  d'argent. 
Quelle  qu'elle  soit,  elle  est  l'inconnue,  donc  une 
possibilité  du  mieux.  Et  cela  dépend  tellement 
de  nous,  que  ce  possible  soit  uu  réel  !  Allons, 
que  chacun  y  mette  du  sien!  oc  L'union  fait  la 
force  »  n'est  pas  seulement  une  phrase  destinée 
à  orner  la  tranche  des  pièces  belges.  Vous  voyez 
pourtant  bien  où  nous  a  menés  le  contraire  ! 

C'est  l'union  et  encore  l'union,  la  grâce  que  je 
vous  souhaite,  mes  chers  confrères,  pour  1898, 
rar  en  ce  bonheur-là  sont  contenus  en  germe 
tous  les  autres.  Le  reste,  comme  dit  l'Ecriture, 
vous  sera  donné  par  surcroît.  Avouez  que  cela 
vaut  bien  la  peine  d'en  essayer 

J)r  Diootenc. 


HÉDICG-GHIKURGIGALE 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Les  secours  anz  crèches.  — Le  Conseil  muni- 
cipal, dans  sa  séance  de  samedi  dernier  a,  sur  le 
rapport  de  M.   Breuillé,  réparti  une  somme  de 
99,000  francs  entre  les  crèches  établies  dans  les 
différents  quartiers  de  Paris.  S'en  rapportant 
aux  rapports  des  D»"*  Badin  et  Napias,  dont  nous 
ayons  déjà  eu  Toccasion  de  parler  ici,  le  Con- 
seil a  décidé  de  ne  verser  ces  sommes  entre  les 
mains  dei  ayants  droit  qu'autant  qu'ils  s'enga- 
geront à  accepter  les  conditions  suivantes  :  1^  ne 
donner  que  du  lait  stérilisé  aux  enfants  allaités 
artifidellement  ;  2©  donner  aux  mères  de  ces  en- 
fants la  provision  du  lait   st^Vrilisé   nécessaire 
pour  la  nuit  et  pour  les  jours  où  la  crèche  est 
fermée  ;  3*  inscrire  régulièrement  sur  un  regis- 
tre ou  des  fiches  spéciales,  les  pesées,  faites  à 
intervalles  rég  tliers,  des  enfants  de  la  crèche  ; 
4*  se  soumettre  aux  analyses  de  lait  que  rA<imi- 
nîstration,  d'accord  avec  la  Commission  des  crè- 
ches, jugerait  à  propos  de  réclamer;  5*  s'engager  à 
faire  tous  aménagements,  transformations,  instal- 
lations, transferts,  désinfections;  k  suivre  toute 
méthode  —  soit  dans  les  soins,  soit  dans  le  choix 
du  personnel  —  qui  peuvent  assurer  l'hygiène 
et  la  santé  des  enfants  et  que  l'Administration 
indiquera  d'accord  avec  la  Commission  des  crè- 
ches ;  6*  s'engager  a  soumettre  les  comptabilités 
'  et    comptes  à  l'examen    des    inspecteurs    des 
caisses. 


Le  Son  médical.  —  Sous  ce  titre,  le  Concours 
médical  publie  l'article  qu'on  va  lire  et  qui  dans 
les  circonstances  présentes  intéresse  chacun 
d'entre  nous. 

«  L'élan  de  solidarité,  qui  vient  de  consoler  et 
de  réhabiliter  le  L>r  Laporte,  a  frapp-^  d'admira- 
tion tous  les  amis  de  la  profession  médicale  et, 
aussi  d'étounemeut  et  d'iuquiétu  le,  ceux  qui 
s'habituaient  à  tomber  sur  nous  en  exploitant 
nos  minuscules  querelles. 

«  Ce  fut,  sans  doute,  un  spectacle  agréable  ; 
mais  le  Concours  médical  y  trouve  surtout  une 
leçon. 

«  Dans  la  grande  journée  du  14  novembre, 
qm  comptera  parmi  les  meilleures  de  son  histoire, 
notre  Société  s'est  préoccupée  de  rendre  perma- 
nente de  cette  intime  solidarité  qui  ne  brillait 
que  par  les  éclats,  k  intermittences  lointaines  : 
elle  a  créé,  pour  cela,  avec  un  enthousiasme  qui 
ne  doit  plus  se  démentir^  une  Ligue  de  protection 


et  de  défense  prof essionnelk,  dout  Tac  ti vite  sera 
de  tous  les  instants,  et  se  portera  sur  tous  les 
terrains. 

«  Elle  a  voulu  que  cette  œuvre  fut  à  nous  tous 
sans  exception,  et  dahs  ce  but,  elle  Fa  basée  sur 
la  cotisation  que  s'imposent  les  plus  modeates  par- 
tisans de  la  prévoyance  et  de  !a  mutualîté,  le 
Sou  quotidien.  Praticiens,  cV^&t-ft-dire  ouvriers  de 
la  science,  nous  n'avona  pas  reculé  devant  fhu- 
milité  du  titre,  crfr  elle  seule  permettait  d'y 
inscrire  l'égalité  du  droit  à  U  protection,  et  le 
devoir  pour  chacun,  de  passer  des  lamcnradons 
stériles  et  isolées,  k  l'action  collective  efficace, 
jrénérale  et  constante.  A  nos  adversaires  coa- 
lisés, nous  opposons  l'arme  avec  laquelle  certains 
de  nous  ont  fait  tant  de  mal  :  le  sou  mis  en  com- 
mun, pour  soutenir  les  luttea  de  tout  genre, 
reconnues  d'utilité  comtrinne. 

Au  premier  coup  de  clairon  doriué  à  l'assem- 
blée générale,  l'assistmce  cutiere  s'est  rangée 
comme  un  seul  homme  sous  le  drapeau  de  la 
croisade,  et  les  adhéaions  îie  cessent  d'arriver 
depais. 

«t  Tous  ceux  qui  ont  sympathise  avec  Laporte, 
l'un  des  premiers  inscrits  k  roeuvre,  tous  ceux 
qui  se  passionnèrent  pour  le  mouvement  pro- 
voqué et  entretenu  par  le  Concours  depui»  bien- 
tôt vingt  ans;  tous  ceux  qui  ont  pensé  à  leurs 
vieux  jours,  aux  embarras  du  la  maladie,  au 
dénûmeut  des  veuves  et  des  orphclms,  et  sont 
venus  k  nos  institutions  do  prévoyance,  vont 
s'enrôler  des  premiers,  c'est  évident ,  et  orga- 
niser la  propagande  la  plaa  active.  Fis  compren- 
nent, du  premier  coup,  rîinportauce  deë  deux 
questions  ainsi  posées  :  «  Qt^i  vtut,  moyennant 
un  sot  par  jour  ^  êfre  protégé^  *iam  îouk  la  mrsure 
posittbU,  contre  Us  mémvtiiturfs  imprévues  d  im- 
méritées auxquelles  est  txpo^è^  notre  profession?  ï> 
«  Et  qui  désire  en  mCn^e  tempft  profita  des  Ber- 
vices  divers  «  que  pourra  r^nrfr^  im  fmids  coTfïmun 
«  représenté  par  des  sommas  sérieimes  à  dépemer 
«  annuellement?  » 

«  Ce  serait  leur  faire  un  reproche  que  de  pré- 
voir dans  leurs  rangs  Tab-iti-ntion  ou  hï  déser- 
tion, car  ils  sont  des  fanatiques  dt^  Teàprit  de 
corps  et  eu.  ont  fourni  dc&  preuve»  de  toute  élo- 
quence. 

«  A  tous  ceux-lk,  SATta  crainte  de  refus,  nous 
donnons  donc  rendez- vous  pour  le  l^""  janvier, 
afin  de  partir  en  masse  compacte.  ï>  ^ 
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Nouveaux  éléments  de  pathologie  cbirurgi- 
cale  gfoérale,  par  Fb.  Gbobs,  professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  J.  Bohxer  et  A.  Vautrin,  professeurs 
agrégés.  Deux  volumes  in-8*  de  700  pages.  Prix  : 
14  francs. 

M.  le  P^  Gross  (de  Nancy)  qui  a  présidé  avec 
tant  de  succès  le  dernier  Congrès -français  de 
chirurgie,  vient  de  publier  des  ElémenU  dejpatho- 
logie  chirurgicale  ffénérale  (deux  volumes),  qui 
étaient  attendus  avec  impatience  et  viennent 
compléter  les  ElémenU  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  (trois  volumes),  parus  récemment 
et  si  fiivorablement  accueillis  par  les  étudiants 
et  les  praticiens. 

Ce  traité  anrivé  à  son  heure,  après  la  période 
de  transformation  profonde  par  laquelle  vient 
de  passer  la  médecine.  Les  théories  accréditées 
il  y  a  quelques  années  encore,  sur  les  maladies 
infectieu  ses  et  virulentes,  ont  été  complètement 
modifiées. 

Bien  que  les  données  de  la  pathologie  géné- 
rale commandent  toujours  hi  pathologie  spéciale, 
celle-ci  comprend,  en  chirurgie  surtout,  une 
partie  immuable  déterminée  par  la  topographie 
des  régions.  Aussi,  dans  les  questions  de  patho- 
logie spéciale,  les  changements  survenus  dans 
nos  connaissances  en  générial,  n*entraînent-ilB 
pas  des  modifications  aussi  profondes  qu*en  pa- 
thologie générale. 

L'ensemble  des  cinq  volumes  du  P^  Gross  ré- 
sume d9nc  admirablement  bien  Tétat  actuel  de 
la  chirurgie. 

Entre  le  traité  complet,  comme  celui  des  Prs 
Le  Dentu  et  Delbet,  nécessaire  à  tous  ceux  qui 
veulent  approfondir  une  question,  et  les  simples 
manuels,  comme  ceux  de  Lefert,  si  commodes 
pour  repauer  un  examen,  il  y  avait  place  pour 
un  traité  élémentaire,  à  Tusage  de  Tétudiant 
qui  doit  s*t»»^r  à  Tétude  des  diverses  branches 
de  la  médecine  et  du  praticien  qui  désire  jeter 


un  coup  d'œil  rapide  sur  telle  ou  telle  question 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales. 

Voici  en  quels  termes  un  jeune  chirurgien  des 
hôpitaux,  des  plus  autorisés,  apprécie  cet  excel- 
lent ouvrage  :  «  On  trouve  dans  Touvrage  de 
M.  Gross  tout  ce  que  Ton  doit  savoir  et  retenir, 
et  même  davantage  :  les  descriptions  sont  mer- 
veilleusement fûtes  et  présentent  un  ensemble 
classique  qui  en  rendra  beaucoup  plus  fcudie 
rétude.  Sans  se  laisser  entraîner  par  le  détail, 
sans  se  noyer  dans  la  prolixité  des  descriptions 
en  apparences  magistrales,  sachant  cependant 
s'étendre  sur  les  questions  importantes,  s'atta- 
chant  surtout  à  Tétat  actuel  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  et  aux  opérations  les  plus  récentes, 
M.  Gross  a  trouvé  le  moyen  de  mettre  beaucoup 
dans  un  cadre  en  apparence  modeste.  Ecrit  avec 
infiniment  de  soin  par  des  hommes  dont  le  talent  • 
et  le  savoir  ne  sont  plus  à  démontrer,  ce  traité 
a  sa  place  marquée  sur  la  table  de  tous  les  pra- 
ticiens. » 

Service  chirurgical  du  D^  Gallet.  Hôpital 
Saint-Jean  de  Bruxelles.  Année  1896,  Bruxelles, 
A.  Manceaux,  éditeur.  —  Ce  recueil  réunit  une 
vingtaine  de  leçons  cliniques  faites  par  Témi- 
nent  professeur  de  clinique  chirurgicale  de 
Bruxelles,  sur  les  sujets  les  plus  variés  :  shock 
traumatique,  pyloroctomie,  indications  des  ré- 
sections costales,  manuel  opératoire  de  la  né- 
phropexie,  uréterorrhaphie,  grands  traumatismes 
des  membres,  le  cancer  en  Belgique,  etc.  Toutes 
ces  leçons,  d'une  clarté  d'exposition  remar- 
quable, accompagnées  de  nombreuses  figures, 
toujours  très  claires,  sont  plus  intéressantes  les 
unes  que  les  autres,  et  constituent  les  éléments 
d'un  compendium  de  la  pratique  chirurgicale 
moderne,  que  grâce  à  son  caractère  essentielle- 
ment pratique,  tous  nos  confrères  pourront  con^ 

Bulter  avec  fruit. 

B.  Blondel. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


.    La  tuberculose  dans  Tannée.  —  Dans  sa  séance  du  8  avril  dernier,  le  Consei[  général  de  la 
Beînc  avait  adopté  une  proposition  dont  voici  la  première  partie  : 

«  Le  Conseil  général,  ému  des  ravages  sans  cesse  grandissants  que  ÎA\t  la  tuberculose  dam  les 
rangs  des  jeunes  soldats,  émet  Tavis  : 

«  1*  Que  les  conseils  de  revision  et  les  visites  pour  Tincorporation  deviennent  de  plus  en  plus 
sévères  et  éliminent  rigoureusement,  après  un  examen  scrupuleux,  les  hommes  atteints  ou  menacés 
de  phtiiùe,  etc.  7> 

M.  Dubois  a  fait  remarquer,  à  la  séance  de  mercredi,  que  les  médecins  militaires  les  plus  pers- 
picaces ne  pouvaient  examiner  et  juger  en  quelques  secondes,  au  conseil  de  révision,  Tétat  de  santé 
des  jeunes  gens  qui  se  présentaient  devant  eux. 

Il  serait  désirable  qu'il  soit  tenu  compte,  à  titre  de  renseignements,  des  certificats  des  médecEns 
civils. 

A  la  suite  de  cette  communication,  le  conseil  a  émis  à  Tunanimité  le  vœu  : 

«  Que  Tautorité  militaire  tienne  légitimement  compte  des  constatations  et  des  certificats  des 
médecins  civils  intéressant  les  jeunes  gens  qui  se  présentent  devant  les  conseils  de  révisions 

«  Que  tout  jeune  homme  suspect  de  tuberculose  soit  soumis  à  une  observation  approfondie  et 
qu*il  ne  soit  envoyé  au  régiment  que  si  Fexamen  bactériologique  Ta  reconnu  indcmtiu  du  bacille  de 
Koch.  y> 

Le  service  médical  de  nuit.  —  Par  une  circulaire  récente,  la  Préfecture  de  poUce  vient  de 
donner  aux  agents  chargé-;  do  la  réquisition  des  médecins  de  nuit  des  instructions  ii ou vclles. 

Dorcnavunt,  chaque  fois  qu'un  médecin  de  nuit,  appelé  auprès  d*un  malade,  soit  pour  un  accou- 
chement, soit  dans  tout  autre  cas ,  réclamera  Tassistance  d'un  de  ses  confrères ,  il  sera  prucédé 
d*urgence  à  une  seconde  réquisition. 

Chacun  des  médccius  touchera  Tindemuité  allouée  par  la  Préfecture  do  police  pour  le  service  de 
nuit. 

Cette  décision  a  été  prise  à  la  suite  d'un  fait  récemment  signalé  par  M.  le  D^  Guyot-DesBaignc, 
chef  de  la  clinique  à  la  maternité  de  l'hôpital  Beaujon. 

Une  sage-femme  ayant  requis  un  médecin  de  nuit,  celui-ci,  pour  éviter  les  rei^punsabilitcs^f  se 
refusa  à  tenter  l'opération  délicate  susceptible  de  délivrer  la  patiente,  qui  fut  transp'ntee  à  Beaujon 
et  mourut  en  arrivant,  alors  qu'une  intervention  rapide  l'eût  probablement  sauvée. 

Une  secte  antimédicale.  —  On  est  stupéfait  du  degré  auquel  la  bêtise  humaine  peut  atteindre 
encore  a  la  fin  du  dix-neuvième  siècle,  quand  on  lit  les  débats  étranges  qui  viennent  de  se  dérou- 
ler devant  les  assises  de  Old  Bailey. 

11  existe  en  Angleterre  une  secte  dont  les  adhérents  s'engagent  k  n'appeler  jamais  de  médecins, 
mais  à  laisser  l'œuvre  de  Dieu  s'accomplir  dans  lés  maladies  humaines  sans  combattre  le  mal. 

Thomas  Goorgo  Senior  appartient  à  cette  secte.  Il  était  accusé  d'avoir  laissé  mourir  un  de  ses 
enfants  sans  avoir  eu  recours  aux  soins  d'un  médecin  ;  il  s'était  contenté  d'appeler  un  anckn  de  la 
secte,  qui,  imposant  ses  mains  sur  la  tête  de  l'enfant,  avait  prié  pour  lui.  Les  dobats  out  prouvé 
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cependant  que  Senior  s'éUit  montré,  en  toute  occasion,  un  bon  père  pour  ses  enfants  et  qu*il  les 
aimait  tendrement,  ce  qui  ne  Pavait  pas  empêché  d'en  laisser  mourir  six  sans  aucuns  soins  médi- 
caux. 

L'accusé  a  présenté  sa  défense;  il  a  déclaré  que  sa  conscience  ne  lui  reprochait  rien,  qu'il  met- 
tait toute  sa  confiance  dans  les  préceptes  de  rEcriture  sainte  qu'on  lui  avait  enseignés  dans  sa  secte. 
Quand  on  était  malade,  il  fallait  appeler  un  ancien  pour  oindre  d'huile  le  malade  au  nom  du  Sei- 
gneur, et  le  Seigneur  opérait  la  guérison.  U  avait  été  témoin  de  nombreuses  guérisona  ainsi  obte- 
miei.  Et  Senior  répète  des  passages  de  l'Ecriture  sainte. 

Le  juge  lui  demande  B*il  vent  s'engager  pour  l'avenir  à  appeler  un  médecin  en  cas  de  maladie 
dans  sa  famille. 

L'accusé  répond  qu'il  ne  saurait  adopter  une  autre  attitude. 

Un  second  accusé,  nommé  Vince,  appartenant  à  la  mémo  secte,  passe  ensuite  en  jugement,  éga- 
lement  accusé  d'avoir  laissé  mourir  nn  de  ses  enfants  sans  secoors  médicaux. 

\  ince  parle  dans  le  même  sens  et  refuse  de  s'engager  à  appeler  un  médecin. 

Le  jury  les  a  reconnus  tous  les  deux  coupables,  mais  le  juge  a  réservé  sa  sentence  jusqu'à  demain. 

n  y  a  là  un  fanatisme  religieux  d'autant  plus  terrible  qu'il  est  plus  calme  et  plus  sincère;  nous 
entendrons  encore  parler  des  pratiques  de  cette  secte  ;  mais  la  justice  anglaise  semble  décidée  à 
sévir  énergiquement  pour  en  arrêter  les  cruels  résultats.  • 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


CHIRURGIE  DU  POUMON 

Par  le    D*^  Doyen. 


La  chirurgio  du  poumon  n'est  plus  une  question  nouvelle  et  il  est  aujourd'hui  d'un 
médiocre  intérêt  de  citer  quelques  observations  isolées  de  kystes  hydatiques  du  poumon 
ou  de  cavernes  pulmonaires  traités  par  la  pneumotomie. 

Le  nombre  des  observations  publiées,  dont  il  est  toutefois  nécessain*  de  retrancher 
ceUee,a£îsez  nombreuses,  où  Ton  a  décoré  du  nom  d'abcès  pulmonaires  do  simples  foyera 
de  pleurésie  puniîente  enkystée,  prête  en  effet  à  des  considérations  générales. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  le  diagnostic  et  sur  rinterventîon  opératoire. 

f  !•  Diagnostic.  —  Le  siège  des  lésions  pulmonaires  est  loin  d  être  aussi  difUcile  k 
détenniricr  qu'on  le  croit  en  général.  Et,  pour  ma  part,  avant  la  découverte  des  rayons  X, 
qui  rendent  actuellement  chez  les  sujets  maigres  des  services  inappréciables  pour  Tcita- 
mea  des  viscères  thoraciques,  j'ai  déterminé  dans  toutes  mes  opérations,  par  Li  percussion 
et  Fauscullation,  avec  toute  la  précision  désirable,  le  point  exact  où  devait  être  pratiquée 
Fopération- 

C'est  ainsi  que  j 'ai  pu  ouvrir  largement  une  caverne  tuberculeuse  fétide  gauche  juxta^ 
pêncardîque,  nn  vaste  foyer  purulent  à  pneumocoques,  enkysté  entre  les  deux  lobes 
inférieurs  du  poumon  droit  et  presque  sans  rapport  comme  sans  adhérences  à  la  plèvre 
pariétalCj  enfin  toute  une  série  de  dilatations  bronchiques  sacciformes,  étendues  de  la  base 
au  sommet  du  poumon  droit,  qui  aujourd'hui,  après  une  triple  intervention^  se  trouve 
preique  réduit  à  néant. 

J*ai  diagnostiqué,  avant  la  ponction,  un  kyste  hydatique  du  poumon  non  ouvert 
dans  les  bronches,  sur  cette  double  indication  que  deux  ans  déj<à  auparavant  des  collègues 
avaient  cru  reconnaître  une  pleurésie  et  que  la  gêne  respiratoire  avait  progressivement 
augmenté  depuis  ce  temps  sans  poussée  fébrile,  et  d'après  l'exameo  local,  la  percussion 
et  rauscQltation  m'ayant  nettement  démontré  la  persistance,  entre  ïa  poche  et  la  paroi 
Lhoracîque,  au  voisinage  du  diaphragme,  d'une  mince  lame  pulmonaire  où  Ton  percevait 
nettement  le  murmure  vésiculaire. 
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Dans  un  autre  cas,  où  il  m'a  été  nécessaire  de  pratiquer  une  large  pneumotomie  pour 
atteindre  un  abcès  du  foie  survenu  chez  un  sous-of  ûcier  de  l'armée  coloniale,  et  ouvert 
dans  les  bronches,  Tauscultation  m'avait  nettement  renseigné  sur  le  siège  du  foyer  pul- 
monaire, qui  se  trouvait  très  profondément  situé  au  voisinage  du  rachis. 

L'auscultation  m'a  été  également  précieuse  dans  plusieurs  cas  d'opération  transpleu- 
rale par  décollement  ou  par  incision  du  poumon  adhérent  au  diaphragme,  de  kystes 
hydatiques  ouverts  dans  les  bronches,  et  m'a  permis  de  déterminer  exactement  le  siège 
de  la  cavité. 

Nous  conclurons  de  ces  observations  que  le  diagnostic  du  siège  des  lésions  pulmonaires 
peut  être  actuellement  précisé  avec  toute  la  rigueur  exigible  avant  l'intervention,  et  nous 
ne  saurions  trop  engager  les  chirurgiens  qui  ont  quelque  tendance  à  entreprendre  les 
opérations  sur  le  poumon,  à  déterminer  eux-mêmes,  dès  que  l'opération  est  décidée  en 
principe,  sans  se  laisser  influencer  par  des  avis  souvent  contradictoires,  le  siège  delà  lésion 
et  le  point  où  doit  être  pratiquée  la  résection  costale. 

Le  succès  de  l'opération  ne  comporte  en  eflfet  aucune  hésitation  et  exige  du  chirurgien 
une  décision  ferme  et  inébranlable. 


2°  Manuel  opératoire.  —  Beaucoup  d'interventions  sur  le  poumon  sont  dange- 
reuses : 

Le  patient  demeure  souvent  pendant  un  certain  temps  dans  un  état  de  mort  appa- 
rente :  la  respiration  s'arrête,  la  face  devient  violacée,  la  circulation  se  ralentit.  La 
moindre  hésitation  peut  être  fatale. 

Le  danger  immédiat  est  particulièrement  grave  quand  la  lésion,  qui  a  souvent  beau- 
coup diminué  la  capacité  effective  de  l'arbre  respiratoire,  détermine  à  elle  seule  un  cer- 
tain degré  de  dyspnée  que  viennent  aggraver  la  narcose,  le  décubitus  latéral  du  patient  et 
l'ouverture  large  de  la  cage  thoracique.  Les  dangers  de  l'ouverture  large  de  la  plèvre  exis- 
tent au  plus  haut  degré  chez  les  enfants,  dont  les  viscères  thoraciques  jouissent  d'une 
exlrêm  e  mobilité.  Aussi  la  simple  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale  par  un  large 
orifice  ou  bien,  s'il  y  a  des  adhérences  pariétales,  le  déplacement  en  masse  des  viscères 
thoraciques  vers  la  plèvre  opposée,  quand  on  a  pratiqué  une  résection  costale  étendue 
(ablation  de  quatre  ou  cinq  côtes  sur  une  longueur  de  8  à  10  centimètres  et  résection  des 
espaces  intercostaux  correspondants),  détermine-t-elle  le  plus  souvent  chez  eux  un  état  de 
suffocation  qui  peut  aller  durant  toute  l'opération  jusqu'à  la  mort  apparente. 

La  respiration  persiste  beaucoup  mieux  chez  Tadulte  où  nous  n'avons  jamais  vu,  dans 
des  cas  même  où  il  n'existait  aucune  trace  d'adhérences  externes,  le  poumon  mis  à  nu  se 
rétracter  aussi  complètement  et  le  cœur  se  dévier  aussi  subitement  vers  le  côté  sain,  dont 
la  capacité  respiratoire  est  ainsi  chez  l'enfant  presque  réduite  à  néant. 

L'élasticité  moindre  du  parenchyme  pulmonaire  de  l'adulte,  qui,  surtout  après  plusieurs 
poussées  inflammatoires,  se  rétracte  modérément,  et  la  fixité  beaucoup  plus  grande  du 
médiastin  nous  expliquent  suffisamment  la  persistance,  lorsqu'une  plèvre  est  largement 
ouverte,  d'une  certaine  amplitude  respiratoire  du  côté  opposé. 

Mais  l'état  du  patient  comporte  rarement  la  possibilité  de  manœuvres  prolongées  et 
l'ouverture  de  la  plèvre  n'est  que  le  prélude  indispensable  de  l'intervention  proprement  dite. 

Le  poumon  mis  à  découvert,  il  faut  reconnaître  la  lésion,  et  attaquer  le  viscère  lui- 
même.  C'est  alors  que  peuvent  se  produire  des  accidents  redoutables,  notamment  l'hé- 
morragie et,  lorsque  Tarbre  bronchique  est  largement  ouvert,  l'arrêt  complet  de  l'héma- 
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tose,  les  mouvements  inspiratoires  ne  déterminant  plus  qu'un  mouvonif^nt  do  va-et-vient 
de  Tair  entre  la  trachée  et  rorifice  bronchique  béant. 

C'est  par  un  examen  attentif  de  toutes  les  causes  d'insuccès  et  par  la  pratique  suf*f^'**4sjVe 
de  toute  une  série  d'inventions  des  plus  variées  que  nous  sommes  arrivés  à  détf^nuiner 
le  manuel  opératoire  suivant  : 

A.    —  OUVEKTURB    DR   LA  PLÈVRE. 

Une  incision  curviligne  à  convexité  inférieure  suffit  le  plus  souvent.  Les  côtes 
mises  à  nu,  sont  isolées  à  leur  partie  moyenne  à  l'aide  d'une  ruginr*  rourbe  et  détachées 
en  ce  point  de  leur  périoste  ;  chacune  d'elles  est  alors  libérée  dans  toute  retendue  do  la 
plaie  par  l'action  d'un  décollateur  costal  d'un  modèle  nouveau,  cjue  j'ai  fait  construire 
par  M.  Collin  (1),  et  qu'il  suffit  de  pousser  rapidement  vers  l'une  puis  vers  l'autre  extré- 
mité du  champ  opératoire.  Deux  coups  de  cisailles  à  mors  obliques  (2),  et  la  cote  tombe* 

Avec  un  peu  d'habileté  on  enlève  très  bien  trois  ou  quatre  côtes  sur  une  gninde  lan- 
gueur, sans  perforer  la  plèvre  sous-jacente,  dans  les  cas  même  oit  elle  est  siiine. 

Un  sifflement  indique-t-îl  l'aspiration  de  l'air  dans  la  cavité  pleurale^  une  compresse 
est  appliquée  par  un  aide  sur  l'orifice  et  la  résection  costale  est  terminée  sans  interrup- 
tion. 

Il  faut  à  peine,  l'incision  de  la  plaie  comprise,  une  minute  par  côte  réséquée, 

La  plèvre  est  incisée.  Ou  bien  il  existe  des  adhérences  étendues  et  l'abord  du  poumon 
est  immédiat,  ou  bien,  et  cette  particularité  est  plus  fréquente  qu'on  ne  la  signale,  la 
lésion  pulmonaire  n'a  pas  déterminé  de  pleurésie  adhésive. 

En  ce  cas,  j'incise  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  de  quelques  coups  do  ciseaux, 
sans  prendre  garde  aux  artères  intercostales,  sur  lesquelles,  si  elles  donnent  trop  desang^ 
on  applique  deux  ou  trois  pinces. 

Les  parties  molles  inter  et  sous-costales  peuvent  être  entièrement  réséquées. 

Le  poumon  fait  parfois  hernie  de  lui-même  à  un  effort  de  tous»  Sinon  on  le  eaUit 
avec  une  pince  à  anneaux  (3)  et  on  l'attire  dans  la  plaie.  Chez  l'adulte,  la  lésion,  kyste 
hydatique,  caverne  bronchectasique,  est  le  plus  souvent  de  telle  nature  que  le  viseère  ne 
se  rétracte  que  peu  ou  point. 

Le  siège  d'une  caverne,  si  le  poumon  est  adhérent,  se  reconnaît  à  une  coloration  spé- 
ciale de  la  surface  mise  à  nu,  souvent  à  un  changement  de  cousit^ tance  très  appréciable 
au  toucher. 

Une  ponction  au  bistouri  complète  le  diagnostic.  Immédiatement  j'introduis  de  forts 
ciseaux  mousses  fermés  pour  les  sortir  ouverts,  comme  je  le  pratique  [>our  éiarg'ir  dans 
rhystérectomie  vaginale  la  boutonnière  des  culs-de-sac  péritonéaux,  <-'t  le  doigt,  explorant 
rapidement  la  lésion,  agrandit  par  déchirure  l'orifice  de  la  caverne. 

Le  contenu  est  rapidement  évacué  avec  des  compresses  stérilisées. 

La  cavité,pleurale  doit  être  protégée  par  d'autres  compresses,  comme  le  péritoine  dans 
une  laparotomie  au  moment  de  l'évacuation  d'un  kyste  purulent.  La  toilette  du  champ 
opératoire  est  faite  avec  des  compres^sos  sèches,  car  la  pénétration  de  la  moindre  quantité 


(1)  Tech,  chir.,  fig.  148. 
(•2)  Idem,  fig.  140. 
(3)  Tdem,  fig.  100. 
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de  liquide  irritant  dans  Tarbre  bronchique  provoque  une  toux  violente  et  peut  déterminer 
une  broncho-pneumonie  secondaire. 

Rarement  rouverture  d'une  caverne  pulmonaire,  dont  la  paroi  externe  est  mince  et 
sclérosée,  donne  une  quantité  de  sang  appréciable.  La  cavité  est  tamponnée  rapidement 
avec  des  compresses  stérilisées.  La  compresse  la  plus  profonde  doit  obturer  aussi  com- 
plètement que  possible  les  orifices  bronchiques,  souvent  multiples,  qui  existent  en  un  ou 
plusieurs  points  de  la  poche. 

Dans  un  cas,  nous  avons  fermé  une  de  ces  perforations  par  une  solide  ligature  de  soie, 
en  passant  tout  autour,  avec  une  forte  aiguille  courbe,  un  fil  en  cordon  de  bourse. 

La  résection  de  masses  pulmonaires  caséeuses,  que  nous  avons  pratiquée  une  fois  avec 
succès,  comme  complément  d* une  opération  d'abcès  froid  thoracique,  chez  un  enfant,  donne 
très  peu  de  sang,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels  et  le  point  capital  est  le  plus  souvent  de 
terminer  vite.  Une  ouverture  de  caverne  pulmonaire  doit  durer,  résection  costale  et 
tamponnement  compris,  quelques  minutes  seulement  —  six  à  huit  minutes,  s'il  ne  survient 
pas  de  complications  et  s'il  y  a  des  adhérences  pariétales  externes. 

Le  rythme  respiratoire  ne  se  rétablit  que  dès  que  la  poche  est  convenablement  tam- 
ponnée. 

S'il  n'existe  pas  d'adhérences  pleurales,  la  rétraction  du  poumon  au  moment  de  l'ou- 
verture de  la  plèvre  dépend  de  la  nature  de  la  lésion.  Dans  les  cas  de  kyste  hydatique 
du  poumon  non  ouvert  dans  les  bronches,  elle  est  nulle,  en  raison  de  la  tension  souvent 
considérable  de  la  poche,  et  dès  l'incision  de  la  lame  pulmonaire  sclérosée  qui  la 
recouvre,  il  est  facile  d'en  maintenir  les  lèvres  fixées  avec  quelques  pinces  à  anneaux 
pour  la  suturer,  après  l'évacuation  des  hydatides,  si  le  kyste  est  suppuré,  à  la  plèvre  parié- 
tale. 

Quand  le  kyste  est  intact  et  non  suppuré,  la  plèvre  demeure  aseptique  et  la  plaie  peut 
être  complètement  refermée,  sans  drainage,  comme  une  incision  d'ovariotomie. 

Les  opérations  vraiment  graves  et  délicates  sont  celles  où  il  est  nécessaire  de  tailler 
profondément  en  plein  tissu  pulmonaire. 

Cette  particularité  s'est  présentée  chez  plusieurs  de  nos  opérés,  notamment  cliez  un 
enfant  atteint  de  dilatations  bronchiques  multiples  du  poumon  droit,  chez  lequel  cet 
organe  a  été  incisé,  en  trois  opérations  successives,  du  lobe  inférieur  au  supérieur,  et 
chez  un  adulte  atteint  d'abcès  juxta-vertébral  du  foie,  ouvert  dans  les  bronches,  avec 
caverne  pulmonaire  secondaire. 

Le  poumon  mis  à  nu  et  le  lobe  inférieur  se  trouvant  libre  d'adhérences  diaphragma- 
tiques  au  point  où  nous  découvrons  habituellement,  par  simple  décollement  d'une  lame 
pulmonaire  adhérente,  ou  bien  par  une  incision  faite  en  un  point  flasque  du  diaphragme, 
la  perforation  phrénique  et  le  kyste  hépatique,  il  était  évident  que  le  foyer  se  trouvait 
très  difficilement  accessible  et  que  la  perforation  du  diaphragme  siégeait  au  voisinage  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  violacé  et  adhérent  au  lol)e  moyen.  Saisi  à 
pleine  main,  il  donnait  la  sensation  d'une  cavité  caverneuse. 

En  huit  ou  dix  coups  de  ciseaux,  je  fendis  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans  la 
totalité  de  ce  lobe,  entamant  quelque  peu  la  partie  adhérente  du  lobe  moyen,  et  ce  n'est 
qu'à  une  profondeur  considérable  que  je  pus  atteindre  le  foyer  septique. 

Le  patient  était  violacé,  la  plaie  pulmonaire  donnait  beaucoup  de  sang,  et  la  respira- 
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tion  se  trouvait  entièrement  abolie  par  suite  du  libre  passage  de  Tair  par  les  larges  ori- 
fices bronchiques  de  la  paroi  interne  et  supérieure  de  la  poche. 

La  toilette  du  champ  opératoire  fut  exécutée  en  quelques  instants  et  la  plaie  énergi- 
qaement  tamponnée.  Le  patient  est  immédiatement  placé  sur  le  dos.  L'opération  avait 
duré  huit  minutes,  y  compris  la  résection  costale,  et  ces  huit  minutes  auraient  paru  des 
siècles  aux  confrères  présents. 

Je  présente  au  Congrès  les  photographies  de  ces  deux  malades,  faites  pendant  leur 
convalescence;  on  y  juge  de  retendue  du  champ  opératoire. 

Chez  l'enfant,  le  poumon  droit,  après  les  trois  opérations  qu'il  a  dû  subir,  est  réduit 
presque  à  néant  et  le  cœur  bat  à  droite  du  sternum. 

La  cicatrisation  se  fait  rapidement  et  sans  fistule,  quand  les  tissus  profonds  ont  encore 
quelque  mobilité.  Ce  résultat  a  été  obtenu  chez  ces  deux  malades. 

La.  pratique  des  opérations  sur  le  poumon  exige  du  chirurgien  une  adresse  manuelle 
et  une  présence  d'esprit  au-dessus  de  toute  épreuve.  Il  faut  agir  vite  et  sans  perdre  un 
instant.  Le  malade  endormi  et  placé  sur  le  côté  sain  a  le  plus  souvent  les  bronches  obstruées 
par  récoulement  fétide  qui  provient  de  la  lésion. 

L'oreille  est  appliquée  une  dernière  fois,  sur  une  compresse  stérilisée,  au  point  où  l'on  a 
reconnu  le  siège  de  la  lésion. 

Les  parties  molles  sont  incisées  d'un  seul  coup  sur  une  longueur  suffisante  et  trois 
ou  quatre  côtes  réséquées.  Le  poumon  est  abordé  largement.  Si  la  lésion  est  profonde, 
le  lobe  atteint,  qui  présente  sans  exception  des  signes  extérieurs  suffisants  pour  guider  le 
chirurgien,  est  largement  incisé  à  coups  de  ciseaux.  Il  ne  faut  pas  laisser  au  sang  le  temps 
de  s'écouler  à  flots. 

La  caverne  atteinte  et  l'orifice  agrandi  par  déchirure,  la  plaie  est  immédiatement 
tamponnée  et  le  patient,  placé  sur  le  dos,  est  rappelé  à  la  vie.  Plus  il  apparaît  du  sang  et 
plus  la  mort  semble  imminente,  plus  le  chirurgien  doit  se  hâter,  certain  que  la  re  spira- 
tion  ne  se  rétablira  qu'après  le  tamponnement  de  la  plaie. 

11  est  exceptionnel  qu'une  ligature  soit  nécessaire.  En  ce  cas,  le  point  qui  saigne  est  obli- 
téré avec  le  doigt,  et  l'on  passe  un  fil  dans  les  tissus  voisins  avec  une  forte  aiguille  courbe. 

Aucun  incident  ne  doit  distraire  l'opérateur  du  but  à  atteindre,  le  tamponnement 
définitif  de  la  plaie.  Il  faut  éviter  avec  soin,  pendant  les  pansements,  de  laver  le  foyer 
tant  qu'il  existe  une  fistule  bronchique  ;  la  moindre  pénétration  de  liquide  dans  l'arbre 
respiratoire  déterminerait  de  violents  accès  de  suffocation  et  exposerait  à  l'évolution 
d'une  broncho-pneumonie  mortelle. 


B.  —  Tubage  du  lakynx;  respiration  artificielle;  insufflation  pulmonaire 

ET  ASPIRATION  DBS  GAZ  CONTENUS  DANS  LA  PLÈVRE. 

Nous  terminerons  cette  communication  par  l'exposé  de  quelques  procédés  destinés  à 
entretenir  ou  à  rétablir  le  rythme  respiratoire  au  cours  des  opérations  sur  les  voies 
aériennes  et  sur  la  cavité  pleurale. 

Ces  artifices  sont  ;  lole  tubage  du  larynx;  2°  l'insufflation  de  l'arbre  aérien;  3°  l'aspira- 
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tion,  après  fermeture  rapide  de  la  plaie  cutanée  à  Taide  de  quelques  longues  pinces  courbes 
ou  d'une  suture  en  surjet,  de  Tair  contenu  dans  la  plèvre;  4°  la  respiration  artificielle. 

Nous  pratiquons  communément  le  tubage  du  larynz  dans  un  certain  nombre  d'opéra- 
tions, notamment  dans  les  opérations  sur  la  langue,  le  palais,  le  pharynx,  où  il  est  d'un 
grand  intérêt  do  pouvoir  entretenir  la  narcose  à  distance,  à  l'aide  d'un  entonnoir  recou- 
vert d'une  flanelle  où  l'on  verse  goutte  à  goutte  le  chloroforme. 

Mais  nos  canules  à  tubage  (1),  qui,  avec  Taide  d'une  pince  courbe  spéciale,  se  placent 
aisément  chez  l'adulte  même  pendant  le  sommeil  chloroformique  peuvent  également  servir 
à  l'insufflation  directe  du  poumon  et  à  la  respiration  artificielle. 

L'application  de  la  canule  laryngée,  dès  le  début  de  l'opération,  est  donc  une  sécurité 
chez  les  enfants,  notamment  lorsque  l'arbre  respiratoire  est  sain  et  que  l'on  pratique, 
comme  il  nous  est  arrivé,  sur  les  parois  thoraciques,  l'ablation  d'une  tumeur  ayant 
envahi  la  plèvre. 

Dès  que  cette  dernière  est  ouverte,  le  petit  patient  tombe  en  syncope  par  suite  de  la 
chute  de  tout  le  médiastin,  si  souple  et  si  mobile  à  cet  âge,  vers  le  côté  opposé. 

La  respiration  artificielle  est  immédiatement  pratiquée,  grâce  au  tubage  préventif. 

On  peut  la  réaliser  au  besoin  avec  un  soufflet  ordinaire,  en  libérant  après  chaque 
insufflation  l'extrémité  du  tube  de  caoutchouc  qui  aboutit  à  la  canule  laryngée  et  par 
lequel  les  poumons  se  vident  par  leur  simple  élasticité. 

Mais  bien  plus  avantageux  est  à  cet  effet  l'emploi  du  nouveau  soufflet  que  nous  pré- 
sentons au  Congrès  et  dont  nous  allons  démontrer  le  fonctionnement  (2). 

Ce  souffiet,  de  construction  récente,  présente  cette  particularité  qu'il  peut  servir  facul- 
tativement à  l'insufflation  du  poumon,  à  l'aspiration  de  l'air  contenu  dans  la  plèvre,  ou 
bien  à  la  respiration  artiflcielle.  ^ 

La  description  de  cet  appareil  est  faite  dans  ma  technique  chirurgicale,  dont  je  vienj» 
de  déposer  un  des  premiers  exemplaires  sur  le  bureau  de  la  section  de  chirurgie. 

Je  n'en  veux  démontrer  ici  que  le  fonctionnement  : 

Voici  l'appareil,  qui  se  manie  comme  un  soufflet  ordinaire  d'appartement.  A  l'extré- 
mité de  ce  tube  se  trouve  un  ballon  de  caoutchouc  de  10  litres  rempli  d'oxygcne,  à  l'ex- 
trémité du  second  un  petit  ballon  sphérique  d'un  litre  et  demi  de  capacité,  qui  représente 
le  poumon  en  rapport  avec  un  tube  laryngé.  Enfin,  à  l'extrémité  du  troisième  un  ballon 
vide,  de  même  capacité  que  le  premier  :  faisons  manœuvrer  l'instrument.  Grâce  à  un 
dispositif  spécial  et  à  une  valve  de  mon  invention,  ce  soufflet,  qui  fonctionne  à  deux 
corps  séparés,  aspire  au  moment  où  s'écartent  les  plateaux,  dans  un  des  corps  l'oxygène 
du  ballon  qui  se  vide  d'autant,  et  dans  l'autre,  tout  l'air  cop^enu  dans  le  «  poumon  ».  A 
l'extrémité  de  la  course  le  distributeur  change  automatiquement  de  position  et,  à  mesure 
que  les  plateaux  se  rapprochent,  l'oxygène  qui  remplissait  l'un  des  corps  du  soufflet  est 
projeté  dans  le  poumon  et  l'air  vicié  qui  provient  du  poumon  est  rejeté  à  l'extérieur  (ici 
dans  le  ballon  vide).  Faisons  manœuvrer  l'appareil  jusqu'à  ce  que  le  ballon  d'oxygène  soit 
absolumentvidé:  on  voîtàchaque  course  du  soufflet  le  «poumon»  se  vider  et  se  remplir,  tan- 
dis que  l'oxygène,  après  avoir  traversé  le  ballon  qui  représente  le  poumon,  vient  remplir 
le  ballon  vide  de  même  capacité,  qui  n'est  utile  qu'à  la  démonstration  de  l'appareil,  l'air 


(1)  Tech,  ehir.,  fig.  43  et  45. 

(2)  Idem,  fig.  46,  47,  48. 


MÉDICO-CHIRURGICALE  U 


vicié  du  poumon  étant,  en  pratique,  librement  déversé  à  Textérieur.  Ce  balUm  se  trouvo 
•exactement  rempli  quand  le  réservoir  d'oxygène  est  vide. 

Cet  appareil  peut  également  servir  soit  à  Tinsufflation  simple  du  poumon^  eoît  à  Taa- 
piration  de  Tair  contenu  dans  la  plèvre. 

H  suffit  à  cet  effet  de  relever  la  glissière  qui  commande  le  distributeur  à  cinq  voies, 
et  de  placer,  en  le  faisant  tourner  autour  de  son  axe,  le  bouton  qui  commando  la  plaque 
métallique  disposée  sur  la  table  supérieure  du  soufflet  de  manière  à  découvrir  les  deux 
orifices  marqués  I  et  A  (insufflation  et  aspiration).  Insérant  en  lun  embout  approprié, 
qui  aboutit  par  un  tube  de  caoutchouc  à  ce  ballon  vide,  le  soufflet  agit  comme  insuffla- 
leur;  plaçant  Fembout  en  A,  le  soufflet  aspire  et  le  ballon  se  vide  de  nouve^iu. 

Un  dispositif  intérieur  fait  communiquer  ensemble,  au  moment  où  les  orifices  I  et  A 
se  découvrent,  les  deux  corps  de  soufflet  jusqu'alors  indépendants,  de  telle  sorte  que 
toute  la  capacité  de  Tinstrument  sert  soit  à  Tinsufflation,  soit  à  Taspiration, 

Quant  à  cette  dernière,  elle  remplace  très  avantageusement,  dans  le  cas  de  syncope 
par  pénétration  brusque  de  Tair  dans  la  plèvre,  Tinsufflation  de  Tarbre  aérien,  à  laquelle 
il  peut  arriver  qu'on  ne  soit  pas.préparé. 

Nous  avons  imaginé  cette  méthode  extemporanément  dans  un  cas  où  une  Jeune  malade, 
pendant  Tablation  d'un  sarcome  costo-pleural,  venait  d'être  frappée  d'une  syncope  grave 
avec  apnée  complète  (1). 

Nous  avions  ménagé  avec  soin  toute  la  peau  nécessaire,  pourrefermer  aisément  la  brc'tche 
thoracique.  La  respiration  ne  se  rétablissant  pas,  malgré  le  tamponnement  de  ronfle e  pleu- 
ral, nous  avons  eu  l'idée  de  fermer  rapidement  la  plaie  cutanée,  d'abord  provisoirement, 
en  en.accollant  les  lèvres  entre  les  mors  de  deux  longues  pinces  courbes^  puis  par  un 
rapide  surjet  de  soie. 

Quelques  mouvements  d'extension  des  bras  rétablirent  le  rythme  respiratoire, 

La  cyanose  persistait  toutefois,  le  thorax  se  trouvant  rempli  d'air;  l'idée  me  vint  alors 
d'introduire  entre  deux  points  de  suture  un  tube  ^e  verre  conique  et  d'aspirer  l'air  con- 
tenu dans  la  plèvre.  Immédiatement,  l'hématose  et  l'état  général  redevinrent  satisfai- 
sants. 

Ce  soufflet  est  l'accessoire  indispensable  des  caisses  de  secours  aux  noyés,  aux 
asphyxies.  On  peut  en  effet  pratiquer  avec  son  aide  la  respiration  artiflcielle  par  une 
narine,  en  tenant  fermés  avec  les  doigts  la  bouche  et  l'autre  narine. 

On  remarquera  que  nous  avons  permis  l'emploi  du  même  soufflet  chez  l'enfant,  en  addi- 
tionnant la  glissière  qui  commande  le  distributeur  d'un  dispositif  pour  réduire  de  moitié 
la  course  des  plateaux  et  par  conséquent  le  volume  des  gaz  qui  sont  insufflés  dans  Tarbre 
aérien  (2). 


(1)  Académie  de  médecine,  20  avril  1897. 

(2)  Communication  au  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou.  {Inédite,) 
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REVUE   DE  THERAPEUTIQUE 


DE   LA   SAIGNÉE   RECTIFIÉE 

(désintoxication  du  sang) 

dans  la  thérapeutique  générale  des  maladies  infectieuses. 


2>- 


Par  le  D^  Henri  Barré. 


{Suite  et  fin.) 


K:- 


Qu'on  veuille  bien  nous  excuser  si  nous  avons  tant  insisté  sur  ce  point  de  physio- 
logie pathologique  ;  mais  cela  n'aura  pas  été  une  vaine  discussion  spéculative,  si  nous 
pouvons  en  retirer,  comme  corollaire,  une  indication  nette  pour  la  thérapeutique  à  insti- 
tuer, lorsque  la  mort  va  menacer  le  malade,  par  suite  de  l'inefficacité  des  moyens  de 
traitement  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion  tout  à  l'heure. 

Cette  recherche  des  indications  ne  doit-elle  pas  être,  en  effet,  le  but  ultime  de  toutes 
nos  études  sur  la  pathogénie  des  affections?  Car,  a  dit  Bouchard,  dans  une  de  ses  plus 
admirables  leçons  (1)  :  «  L'avenir  est  à  la  thérapeutique  pathogénique ;  c'est  la  seule  qui 
est  et  peut  être  curative...  Elle  s'efforce  de  découvrir  pourquoi  et  comment  Thomme 
devient  malade,  par  quel  procédé  la  cause  agit  sur  l'économie  et  par  quel  procédé  l'éco- 
nomie réagit  contre  elle  ;  elle  tente  de  discerner  l'enchaînement  des  actes  morbides 
successifs  et  l'influence  qu'ils  exercent  sur  la  cause  première  et  sur  cette  série  de  causes 
secondes  qui  résultent  des  désordres  et  des  lésions  déjà  réalisés:  elle  arrive  à  découvrir 
comment  la  maladie  s'achève  vers  la  mort  ou  comment  elle  procède  vers  la  guérison...  » 
Nous  allons  dcmc  maintenant  chercher  à  établir  les  conséquences  thérapeutiques  qui 
découlent  des  idées  pathogéniques  que  nous  venons  de  défendre. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  maladies  infectieuses  (comme  d'ailleurs  dans  l'urémie, 
l'éclampsie,  etc.,  oii  la  cause  primordiale  semblant  la  même,  les  conséquences  doivent 
être  identiques)  la  cessation  de  la  diurèse  paraissait  être  moins  le  résultat  d'un  obstacle 
mécanique  îles  lésions  anatomiques  du  rein)  que  d'un  obstacle  physiologique^  qui 
serait  une  sorte  de  spasme  vasculaire  local,  provoqué  par  Y  intolérance  rénale  pour  les 
produits  par  trop  irritants  que  l'organisme  cherche  à  éliminer  par  cette  voie:  si  nous 
voulons  faire  cesser  cette  intolérance  et  provoquer  par-là  même  le  rétablissement  de  la 
diurèse,  notre  traitement  devra  donc  tendre  à  rendre  ces  produits  moins  irritants  et 
moins  caustiques. 


(1)  Bouchard.    Les  sources  des  indicatiojis  thérapeufiques,  lei^ou  professée  à  la  Faculté.  (Semaine 
médicale,  18  mars  1896. "i 


MÉDICO-CHIRURGICALE  45 


Comment  y  arriver?  Il  est  évident  que  nous  ne  pouvons  pas  en  changer  Ui  nature  {1], 
mais  ce  que  nous  pouvons  faire  c'est  d'en  diminuer  le  degré,  le  titre  dv  causticité,  en  les 
diluant  dans  le  sang  lui-même.  Il  en  sei^a  alors,  pour  revenir  à  notre  comparaison  dû 
tout  à  l'heure,  comme  d'une  potion  trop  amèrc  que  l'estomac  ne  pourrait  supporter  et 
qu'il  rejetterait  aussitôt  ingurgitée:  étendons-la  d'une  quantité  suffisante  d'eau  et  l'esto- 
mac, devenu  tolérant,  ne  se  révoltera  plus,  il  la  gardera  et  l'effet  thérapeutique  cherché 
pourra  être  obtenu. 

Pour  arriver  à  cette  dilution  des  toxines  du  sang,  trois  méthodes  ont  été  pi-éconisée  ^ 
plus  spécialement  dans  ces  dernières  années  : 

1*  Lo  lavage  du  sang,  c'est-à-dire  Tinjection  abondante  intra- veineuse  ou  sous- 
cutanée  do  sérum  artificiel  (eau  salée  à  8  pour  1000  en  moyenne)  (:*  >  \ 

2**  La  saignée  transfusion,  qui  n'est  autre  que  le  lavage  du  sang,  mais  précédé  d'une 
petite  saignée; 

S^  Enfin,  plus  récemment,  la  saignée  rectifiée,  que  nous  avons  cru  également  pouvoir 
appeler  la  désintoxication  du  sang  {S),  c'est-à-dire  la  saignée  abondante  i, générale  ou  locale) 
et  simultanément  une  injection  égale  d'eau  salée  (soit  intra-veineuse,  soit  soua-cutanée). 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  discussion  détaillée  des  divers  avantages  que  pré,sorite  cette 
dernière  méthode  sur  les  deux  premières.  Je  l'ai  fait  longuement  dans  un  travail  ncent  (4), 
avec  nombreuses  observations  à  l'appui  ;  je  dirai  seulement  que,  tandis^  que  le  hivage  du 
sang  (5)  et  la  saignée-transfusion  (6)  sont  toujours  suivis  (d'après  leurs  partisans  eux- 
mêmes)  d'une  réaction  intense,  effrayante  parfois,  avec  élévation  conï^idorable  de  la  tem- 
pérature, frisson  violent,  selles  ou  vomissements  abondants  et  répétés,  ces  phénomènes 
ne  se  montrent  jamais  (7)  à  la  suite  de  la  désintoxication  du  sang.  D'ailleurs?,  qu'on 
veuille  bien  y  réfléchir,  la  dilution  des  toxines  du  sang  n'a-t-elle  pas  plus  de  chances 
d'être  obtenue,  n'est-elle  même  pas  forcément  obtenue  par  cette  dernière  méihude  V 
Il  est  clair,  en  effet,  que  plus  on  aura  retiré  de  sang  vicié,  plus  celui  qui  restera  sera 
dilué,  l'opération  une  fois  terminée,  puisque  une  partie  aura  été  remplacée  au  fur  et  à 
mesure  par  du  sérum  artificiel.  Non  seulement  la  désintoxication  du  sang  permet  d'obte- 
nir une  dilution  plus  parfaite  du  sang,  mais  elle  le  permet  sans  danger,  comme  Fa  reconnu 
Havem  lui-même  (S). 


(1)  On  peut  se  demander  toutefois,  comme  nous  venons  d'y  faire  allusion,  m  T  ae  t  io  ii  bien  fa  î  saute 
des  êérums  thérapeutiqtLea  n'est  pas  en  partie  explicable  par  ce  fait  qu'ils  n(^ti*i\\\éKiYsdii\it  phjsiolo- 
giquement,  pour  ainsi  dire,  l'action  irritante  des  toxhies  microbiennes,  ce  qui  a[ii''iicrdît  h\.  C'.'asatîou 
des  phénomènes  rëactionnels  de  l'organisme  (chute  delà  température,  ecc.)  et  Li  rctiibHâsetnciit  de 
la  diurèse.  Quant  à  l'action,  parfois  si  nette,  de  certain î  médicaments  teU  ijni;,  pitr  exi^^mple, 
réther  à  haute  dose,  dans  l'urémie  (suivant  la  méthode  de  Lemoine),  le  chlorofui  ju.^  d.iiid  i'êclamp- 
sie,  etc.,  elle  paraîtrait  plutôt  due  à  ce  que  insensibilisant  plus  ou  moins  le  rçlii,  elle  tend  aiii^ài  à 
faire  cesser  le  spasme  vasculaire,  en  même  temps  qu'elle  modère  les  manifeatatioob  nerveuses  trop 
violentes. 

(2)Charrin,  avec  raison,  a  recommandé  de  se  défier  de  la  confusion  que  peut  provo(|uer  le  terme 
de  sérum  artificiel;  c'est  parfait  entre  médecins,  mais,  devant  les  malades,  je  eraÏH  rju'il  vaudrait 
mieux  s'en  servir,  car  il  agit  davantage  sur  leur  moral,  tandis  que  l'idée  de  .^e  fain;  ÏDJi^ctt^r  de 
l'eau  salée  leur  inspire  de  la  défiance,  ce  qui  ne  favorise  pas  l'effet  thérapeutique. 

(3)  Henri  Barré.  Soc.  de  th^apeutique, '21  mai  1896.  {Rev,  dethér.,  1^'juîn  IhïM!.) 

(4)  Henri  Barré.  Indépendance  médicale,  2  et  9  juin  1897. 

(5)  Félix  Lejars.  Le  lavage  du  sang,  p.  32  et  39.  Paris,  1897. 

(6)  Bosc.  Semaine  médicale^  27  septembre  1893. 

(7)  Tison.  Communication  au  Congrès  de  Moscou,  1897. 

(8)  Hayem.  Rapport  k  l'Académie  de  médecine,  2  février  1897. 
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En  effet,  grâce  à  cette  contemporanéité  et  à  cette  égalité  entre  Tinjection  d'eau  salée 
et  rémission  sanguine,  la  masse  de  liquide  sanguin  contenue  dans  les  vaisseaux  ne  varie 
pas,  un  seul  instant,  en  quantité  et  par-là  même  aucun  trouble  circulatoire  sérieux  ne 
peut  être  provoqué.  De  nombreuses  expériences  faites  sur  les  animaux  n'ont-elles  pas 
montré  que  les  troubles  observés  dans  le  cours  d'une  saignée  sont  dus,  non  à  la  perte  ^u 
sang  lui-même,  mais  au  vide  relatif  et  au  changement  de  pression  produit  dans  le  système 
cardio-vasculaire  ?  Or,  dans  la  saignée-transfusion  cette  modification  de  pression  est 
eficore  plus  accentuée  puisqu'elle  est  faite  en  sens  inverse  à  très  peu  d'instants  d'inter- 
valle; aussi  ne  faut-il  pas  s'étonner  si  parfois  elle  a  amené  des  accidents  graves,  comme 
ceux  qu'a  signalés  Dalché  (1);  aussi,  d'instinct,  ses  partisans  se  contentent-ils  d'une 
petite  saignée,  ce  qui  explique  que  les  résultats  obtenus,  lorsqu'ils  sont  favorables,  sont 
beaucoup  moins  complets  et  surtout  moins  durables  qu'avec  la  désintoxication  du  sang. 

S'il  en  est  ainsi  pour  Isi,  saignée-transfusion,  à  plus  forte  raison  le  lavage  du  sang  a-t-il 
moins  de  chances  d'amener  cette  (itZw^ion  des  toxines  du  sang.  Qu'il  ait  souvent  donné 
de  très  beaux  résultats,  cela  est  évident;  ils  sont  incontestables  et  tout  le  monde  les  a 
constatés  ;  mais  le  mécanisme  de  son  action  est  très  probablement  différent  de  celui  que 
nous  précisons.  Par  l'augmentation  considérable  de  pression  produite  dans  le  système 
cardio-vasculaire,  il  semble,  en  effet,  tendre  à  forceriez  portes  du  rein,  plutôt  qu'à  les 
ourrrir;  mais,  malgré  cette  augmentation  de  pression,  le  rein  résiste  souvent  et  au  con- 
traire/«jrme  de  plus  en  plus  énergiquement  le  passage  aux  urines;  alors  l'organisme 
n'ayant  pas  d'autres  voies,  se  débarrasse  de  Texccs  d'eau  salée  injectée  par  les  vomisse- 
ments et  la  diarrhée;  d'autres  fois,  le  rein  s'entr'ouvre  bien  quelques  instants,  mais  il  ne 
laisse  passer  que  l'eau  en  excès,  comme  l'ont  bien  montré  les  expériences  de  Chassevant, 
avec  la  strychnine  (2)  laissant  dans  le  sang  les  poisons  organiques  ou  autres  qui  tendaient 
à  être  éliminés. 

C'est  là  l'explication  possible  des  insuccès  fréquents  obtenus  dans  l'emploi  du  lavage 
du  sang,  chez  beaucoup  de  toxhémiques,  et  rien  ne  prouve  ^mieux  le  peu  de  rareté  de 
l'inefficacité  de  cette  méthode  que  le  conseil  unanime  des  auteurs  de  n'y  recourir  que 
très  prudemment  lorsqu'il  y  a  altération  rénale,  ce  qui,  il  faut  le  reconnaître,  est  la 
règle  chez  les  oliguriques  (3). 

S'il  en  est  ainsi,  il  s'ensuivrait  donc  que  dans  les  maladies  infectieuses  telles  que 
celles  auxquelles  je  fais  spécialement  allusion  :  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  etc., 
lelavage  du  sang  ne  serait  pas  indiqué,  puisqu'il  y  a  le  plus  souvent  des  lésions  rénales 
évidentes,  quoique  légères.  Et,  de  fait,  il  a  été  peu  employé  dans  ces  diverses  infections. 


(1)  Dalché.  Soc,  méd,  des  hôpitaxix,  8  janvier  1897. 

(2)  Chassevant.  Soc.  de  bioL,  juin  1897. 

Lépine.  Semaine  méd.,  p.  233, 1896,  et  Bebnheim  (d'après  Huguenin,  Concours  mtd,,  octobre  1896) 
pensent  de  même. 

(3)  Qu'on  nous  permette  de  rappeler  ici  quelques  citations  : 

«  Les  résultats  du  lavage  du  sang  sont  peu  utiles  ou  plutôt  nuisibles  si  les  reins  ne  sont  pas 
intacts.  »  (Tokpier.  Soc,  de  bioL,  mai  1896.) 

«  Il  est  .entendu  qu'il  est  nécessaire  que  le  rein  soit  intact  afin  que  ce  qui  entre  puisse  sortir.  i> 
(Dabtbe.  Soc.  de  bioL,  mai  1896.) 

«  Cette  condition  dernière  (non  altération  des  reins)  est  capitale  ;  la  dégénérescence  du  rein 
antérieurement  constatée  (néphrite  parenchymateuse,  interstitielle,  suppurée,  altération  amyloïde) 
ne  laisse  que  peu  de  prise  à  l'action  des  injections  de  sérum  artificiel.  »  (Pozzi.  Rap.  à  TAcad.  de 
méd.,  30  juin  1896.) 

«  Il  y  a  également  peu  à  compter  sur  lui  en  Tabsence  d'intégrité  des  reins,  car  comment  le 
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Gopcûdant,  il  ne  faut  pas  aller  trop  loin,  et  précisément  à  cause  des  phénomènes  réaction- 
neh  qui  U^  suivoat  :  agitation,  élévation  de  température,  etc.,  nous  pensons  qu*il  serait 
mdiqiié,  dan*  les  cas  où  il  y  a  adynamie  plus  ou  moins  profonde;  mais  on  n'y  aurait  alors 
recours  qu'à  petite  dose,  afin  de  provoquer  cette  réaction,  sans  que  celle-ci  soit  violente, 
et  lorsque  la  terrain  serait  ainsi  mieux  préparé,  l'état  de  prostration  étant  disparu,  on 
pourrait,  si  besoin  était,  compléter  Tamélioration  par  le  rétablissement  effectif  et  durable 
de  la  diurèse  au  moyen  de  la  désintoxication  du  sang  ou  saignée  rectifiée. 

En  effet,  si  nous  en  croyons  Texpérience  et  les  nombreuses  observations  de  guérisons 
rapides  et  complètes  obtenues  par  nous  (I)  et  nos  confrères  (2)  sur  des  malades 
atteints  des  toxhémies  les  plus  diverses  et  dont  les  reins  étaient  certainement  pro- 
fondément altérés,  cette  méthode  ne  serait  pas,  à  l'inverse  des  précédentes,  contre- 
indiquée  dans  les  cas  de  lésions  rénales.  C'est  ainsi  qu'au  récent  Congrès.'de  Moscou,  Car- 
rieu  (de  Montpellier)  a  déclaré  y  avoir  eu  recours  dans  cinq  cas  d'urémie  à  forme  hyper-, 
toxique,  devant  être  rapidement  mortelle,  et  avoir  obtenu  trois  guérisons  complètes,  alors 
qu'aucun  des  autres  malades  analogues,  auxquels  elle  n'a  pas  été  appliquée,  n'a  pu  être 
sauvé.  Ces  faits  semblent  bien  prouver  non  seulement  que  la  cause  de  l'arrêt  des  fonc- 
tions urinaires  est  plutôt  d'ordre  physiologique  que  mécanique,  comme  nous  avons  cher- 
ché à  rétablir,  mais  aussi  que  notre  méthode  agit  bien  en  faisant  cesser  Vintolérance 
rénale,  grâce  à  la  dilution  des  toxines  du  sang. 

Mais,  objecteront  quelques  médecins,  en  admettant  que  par  les  désintoxications  du  sang 
vous  obteniez,  en  effet,  une  dilution  plus  complète  des  toxines  du  sang  et  que  par-là 
même  vous  arriviez  plus  souvent  à  rétablir  la  diurèse,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  en 
retirant  ainsi  une  abondante  (3)  quantité  de  sang  vous  anémiez  vos  malades.  Je  répon- 
drai, comme  je  l'ai  déjà  fait,  à  cette  objection  que  <:<  puisque  cette  méthode  n'est  le  plus 
souvent  appliquée  qu'à  des  malades  en  dauger  probable  de  mort,  il  vaut  évidemment 
mieux  pour  eux  être  un  peu  anémiques  pendant  leur  convalescence,  que  morts  avec  tous 
leurs  globules  au  complet.  De  plus,  il  est  permis  de  se  demander  si,  à  supposer  que  la  vie 
se  prolongerait  encore  quelque  temps,  les  toxines  qui  s'accumuleraient  de  plus  en  plus 
dans  leur  sang,  n'y  détruiraient  pas  plus  de  globules  que  la  saignée  n'aurait  pu  en  élimi- 


lavage  de  rorguuisinc  pourrait-il  se  réaliser  si  révacuation  du  toxique  n'est  pas  aisée?  »  (Lépine. 
Sem,  méd.,  10  juin  1896.) 

«  Il  y  aurait  peut-être  danger  à  injecter  brusquement  une  grande  quantité  de  liquide  chez  un 
sujet  dont  les  reins,  profondément  altérés,  ne  pourraient  éliminer  l'excès  d'eau  introduite.  2> 
(Charrix  et  Claisse.  Bev.  de  chir.,  septembre  1896.) 

«  La  perméabilité  rénale  étant  une  condition  nécessaire  de  l'innocuité  des  grandes  injections  de 
sérum,  etc.  »  (  Lejars.  Lavage  du  sang,  Paris,  1897.) 

(1)  Une  de  nos  observations  les  plus  probantes  a  été  publiée  in  extenso  dans  la  Eevue  de  théra 
ptutique^  1^^  mars  1897. 

(2)  Carrieu  (de  Montpellier).  Compte  rendu  du  Congrès  de  Moscou.  {Presse  méd.,  1897.) 
Leqendre  rindique  également  dans  son  rapport  sur  le  traitement  de  l'urémie.  {Soc,  de  thérap. , 

9  juin  1«97.) 

Tison.  Communication  au  Congrès  de  Moscou,  1897. 

(3)  Cette  abondance  n'est  d'ailleurs  que  relative.  Elle  varie,  suivant  l'âge  et  la  force  des  malades, 
de  àOO  grammes  à  1  litre.  Cela  paraîtra  beaucoup  à  quelques-uns,  mais  si  on  réfléchit  que 
jamais,  à  ma  connaissance,  on  n'a  été  obligé  de  renouveler  l'application  de  la  méthode,  l'amélio- 
ration ayant  été  le  plus  souvent  complète  et  définitive,  il  s'ensuit  qu'en  réalité,  avec  un  résultat 
meilleur,  on  a  extrait  moins  de  sang,  cfue  si,  comme  le  conseillent  encore  les  auteurs  dans  l'urémie, 
l'éclampsic,  etc.,  on  avait  deux  ou  trois  fois,  à  douze  heures  d'intervalle,  fait  une  saignée  dç  3  à 
400  grammes.  Il  en  est  de  même  avec  la  saigné^transfasion,  il  faut  le  plus  souvent  renouveler  l'ap- 
plication de  la  saignée.  (Bosc.) 
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ner.  Enân  ne  sait  on  pas,  grâce  aux  recherches  de  Hayem,  qu'à  la  suite  d'une  saignée  il  y 
a^  au  contraire,  reformation  abondante  des  globules,  sous  Tinfluence  d'une  crise  hémato- 
Uoitigu^j  et  Morel  ne  nous  a-tril  pas  montré  qu'il  y  a  aussi  une  crise  Uibcocytiqysf 

«  Donc  Vabimdance  de  la  saignée  ne  peut  pas  avoir  de  sérieux  inconvénients,  toute 
proportion  gardée  bien  entendu  ;  en  revanche,  tout  le  monde  reconnaît  aujourd'hui 
qtfeile  peut  avoir  de  grands  avantages  dont  le  principal  est  d'éliminer  ipso  facto  une 
quantité  considérable  de  toxiues,  puisque  3  ou  4  centimètres  cubes  de  ce  sang  suffisent 
souvent  pour  tuer  rapidement  1  kilogramme  d'animal.  C'est  cette  constatation  de  la 
toxieité  énorme  du  sang  chez  tous  ces  malades  qui  permet  d'expliquer  l'amélioration 
immédiate  que  l'on  observe  si  souvent  à  la  suite  de  la  saignée  ;  d'où  l'engouement  que  nos 
pères  montraient  pour  celle-ci.  Malheureusement  les  accidents  réapparaissaient  souvent  à 
nouveau  et  une  nouvelle  saignée  devenait  nécessaire  ;  d'où  l'ancienne  méthode  des  sai- 
gnéeê  coup  sur  coup.  Voici  comment  on  peut  supposer  que  se  passaient  alors  les  choses 
dans  l'intérieur  de  l'économie  :  La  masse  du  sang  venant  d'être  diminuée  par  la  saignée, 
1a  pression  vasculaire  baissait  par-là  même,  puisque  le  système  circulatoire  était  moins 
rempli.  Or  on  sait,  grâce  à  Bouchard,  que  la  masse  de  sang  ne  varie  guère  pour  un  individu 
donné.  Elle  va  donc  se  reformer  rapidement.  A  l'aide  de  quoi?  Forcément  à  l'aide 
des  liquides  qui  imbibent  les  tissus  de  l'économie.  Mais  ces  liquides  sont  toxiques,  comme 
les  tissus  eux-mêmes,  plus  [encore  peut-être  que  le  sang.  A  la  suite  de  la  saignée,  faite 
suivant  le  mode  ordinaire,  c'est-à-dire,  non  accompagnée  d'injection  de  sérum  artificiel, 
il  se  fait  donc,  plus  ou  moins  rapidement,  une  rentrée  de  liquides  toxiques,  dont  le  mélange 
avec  la  masse  sanguine  ramène  à  nouveau  les  accidents  que  la  saignée  avait  eu  pour  but 
de  combattre.  Ces  accidents  reparaissent  d'autant  plus  vite  que  l'extraction  du  sang,  loin 
de  favoriser  la  diurèse,  a  plutôt  tendance  ordinairement  à  la  diminuer,  par  suite  de 
rabaissement  delà  pression  vasculaire.  L'injection  simultanée  et  égale  de  sérum  artificiel, 
qui  est  Tune  des  caractéristiques  de  la  désintoxication  du  sang^  empêche  de  se  produire 
ces  deux  inconvénients  si  nuisibles  au  rétablissement  de  la  santé.  »  C'est  à  cette  conser- 
vation de  la  pression  et  aussi  à  la  dilution  des  toxines  obtenue  qu'il  faut  attribuer  la  rapi- 
dité des  bons  résultats  et  aussi  leur  maintien,  constatés  par  Hayem  dans  son  rapport  sur 
cette  méthode  :  «  Ce  qui  me  frappe  le  plus,  dit-il  en  effet,  dans  les  effets  thérapeutiques 
de  la  saignée-transfusion  (1),  ce  n'est  pas  la  cessation  rapide  des  accidents  rapportés  à  la 
toxhémie,  c'est  la  non  reproduction  de  ces  accidents.  Les  malades  sont  entrés  rapidement 
et  définitivement  en  convalescence.  S'il  y  avait  toxhémie  il  faut  que  celle-ci  ait  été  atteinte 
non  seulement  dans  son  intensité,  mais  dans  sa  source.  » 

Nous  prévoyons  une  seconde  objection,  consistant  à  dire  qu'autrefois  on  a  beaucoup 
usé,  et  même  abusé,  de  la  saignée  et  que  depuis  on  l'a  complètement  abandonnée.  Qu'on 


(1)  Hayim.  Rapport  à  rAcadémie  de  médecine  sur  Quatre  observations  de  désintoxication  du  sang^ 
2  février  1897. 

Comme  ou  le  voit,  Hayem  donne  à  notre  méthode  le  nom  de  saignée-transfusion  par  suite  d'une 
confusion  assez  commune  parmi  les  auteurs.  Résumons-en  ici  les  différences  essentielles. 

Dans  la  saianée-iransfusiojiy  la  saignée  est  petite  et  elle  est  faite  préalablement;  elle  n'est  pour 
ceux  qui  remploient  qu'un  accessoire,  l'injection  de  sérum  artificiel  étant  pour  eux  la  base  même  du 
traitement;  cela  est  si  vrai  que  Bosc  lui-même  (un  des  pères  de  la  méthode)  a  publié  ses  observations 
de  saignée-transfusion,  sous  le  titre  d'Injections  de  sérum.  {Presse  médicale^  3  juin  1896.) 

Dans  la  saignée  rectifiée  ou  désintoxication  du  sang,  au  contraire,  c'est  la  saignée  qui  est  le  point 
capital  et  la  base  même  du  traitement;  aussi  la  fut-on  abondante;  l'injection  d'eau  salée  n'est  em- 
ployée qu'à  titre  de  correctif  des  inconvénients  de  l'émission  sanguine;  aussi  la  fait-on  simultanée  et 
égak.  C'est  la  raison  de  cette  dénomination  de  saignée  rectifiée  que  nous  proposons. 
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ait  abusé  do  la  saigaée  autrefois,  c'est  indiscutable;  mais  l'abus  d'une  chose,  s'il  est  nui- 
iihiù,  ne  prouve  pas  que  son  usage  modéré  le  soit  également.  Nos  pères  en  médecinei  il 
faut  bien  le  croire,  étaient  tout  aussi  bons  cliniciens,  tout  aussi  |bons  observateurs  que 
nous  pouvons  l'être  aujourd'hui,  et  s'ils  prescrivaient  avec  tant  de  persistance  la  saignée, 
il  est  probable  qu'ils  constataient  souvent  une  amélioration  à  sa  suite.  Cette  amélio- 
ration ne  persistait  pas  toujours,  je  le  veux  bien,  mais  je  viens  de  chercher  à  en  faire  voir 
la  raî^n.  Aussi  cette  objection  n'a  aucune  valeur  dans  le  cas  actuel,  puisque  précisé- 
ment la  méthode  en  question  a  précisément  pourbut,  par  l'injection  simultanée  et  égale  de 
sérum  artificiel,  de  rétablir  plus  sûrement  et  plus  définitivement  la  diurèse,  et  de  pro- 
longer, parfois  même  de  conserver  l'amélioration  obtenue  par  l'émission  sanguine. 

D'ailleurs  si  on  a  cessé  pendant  un  certain  temps  de  recourir  à  la  saignée,  il  faut 
reconnaître  qu'actuellenffent  il  y  a  une  tendance  manifeste  à  son  retour.  De  tous  côtés 
dans  les  cours,  dans  les  cliniques  (1),  dans  les  publications,  on  voit  préconiser  à  nouveau 
ce  moyen  thérapeutique  dans  des  cas  nombreux,  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici,  et 
cette  tendance  n'existe  pas  seulement  en  France,  mais  aussi,  à  l'étranger,  spécialement 
en  Angleterre  et  aussi  en  Allemagne  où  Krônig,  puis  Albu  l'ont  conseillée  dans  plusieurs 
maladies. 

Mais  peut-être  m'objectera-t-on  encore  la  terminaison  parfois  funeste  des  malades 
atteints  d'hémorragies  intestinales  profuses  dans  le  cours  de  certaines  fièvres  infec- 
tieuses, par  exemple,  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  répondrai  tout  simplement  que  cela  ne 
prouve  pas  plus  contre  la  saignée  (surtout  rectifiée  par  l'injection  simultanée  et  égale  de 
sérum  artificiel)  que  la  diarrhée  colliquative  dans  la  dysenterie,  dans  le  choléra,  dans 
cette  même  fièvre  typhoïde,  ne  prouve  contre  l'utilité  des  purgatifs  en  général.  Dans 
ces  cas-là,  c'est  l'excès  qui  est  nuisible  ;  car,  au  contraire,  elles  ne  sont  pas  rares  les  obser- 
vations 011  une  hémorragie  spontanée  modérée  a  amené  rapidement  une  défervescence 
définitive.  Peut-être  même  ne  serait-il  pas  exagéré  de  dire  que  si  chez  ces  personnes 
mortes  d'hémorragies  intestinales  il  avait  été  fait  préventivement  une  saignée  suffisante, 
cette  complication  funeste  ne  serait  pas  survenue. 

On  a  dit  encore  que  cette  méthode  était  d'une  application  pratique  peu  facile  (2).  Cette 
objection  se  conçoit  si  on  a  recours  à  la  saignée  aspiratrice  et  à  l'injection  simultanée 
intra-veineuse,  telle  que  je  l'ai  décrite  d'abord  (3),  mais  il  n'en  est  plus  de  même  de  ce  que 
j'ai  appelé  le  mode  ctUané  de  la  désintoxication  du  sang  (4)  ;  car  quoi  de  plus  facile  à 
appliquer  que  des  sangsues,  en  nombre  suffisant,  aux  cuisses,  par  exemple,  et  pendant 
cette  saignée  locale  abondante,  de  faire,  sous  la  peau  du  ventre,  une  injection  approxi- 
mativement égale  d'eau  salée.  Les  résultats  sont  peut-être  un  peu  moins  rapides,  mais  ils 
sont  tout  aussi  complets  et  durables  qu'avec  le  premier  mode  d'application  de  la  méthode. 
Nous  l'employons  même  de  préférence  actuellement. 


(1;  Ces  jours  derniers,  le  P'  Dieulafoy  a  beaucoup  insisté  sur  son  utilité  dans  l'œdème  brigtique 
«uraigu  du  poumon.  (Clinique  de  THôtel-Dieu.) 

(2)  Lbjarb.  Lavage  dn  «an^.  Paris,  1897. 

(3)  H.  Babhé.  Revut  de  thérapeutique,  1er  juin  1896. 

(4)  B,BAMi.. Revue.de  thérapeutique,  1^^  m&TBlSdl. 
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Maintenant  que  nous  croyons  avoir  répondu  aux  principales  objections  qui  peuvent 
être  faites  à  la  méthode  que  nous  proposons,  il  nous  reste  à  rechercher  quel  serait  le 
moment  le  plus  favorable  à  son  application. 

Dans  la  pratique  thérapeutique,  il  est  d'observation  générale  qu'une  médication  a 
d'autant  plus  de  chances  de  succès,  si  toutefois  elle  est  rationnelle,  qu'elle  est  appliquée 
à  une  période  de  la  maladie  plus  rapprochée  du  moment  naturel  de  la  crise,  ou  encore 
de  cette  sorte  de  rémission  momentanée  que  présentent  souvent  les  maladies  infec- 
tieuses. 

Ainsij  dans  une  pneumonie  infectieuse,  qui,  supposons-le, •  tendrait  à  prendre  une 
tournure  inquiétante,  ce  serait  vers  lôj^s^l^èjQptJgiir,  parce  qu'alors  l'organisme  fait 
précisément  plus  d'efforts  vers  la  g>Jm»onf-.aôJStora<WHPar  la  saignée,  ou  par  des  sang- 
sues, ou  de  toute  autre  façon,  unef^j^rtie  de  la  pneumaWWîine,  et  par  l'injection  simul- 
tanée de  sérum  artificiel,  en  fo/çant  «/tP>R"lJ8  TOMagV^u  filtre  rénal,  on  aurait  de 
grandes  chances  de  faire  apparaîtWiies  urines  et  de  provjM^er  ainsi  une  crise  ay'ifficielle, 
qui  sans  cela  ne  paraissait  pas  devoJrse'preéww^^oufi  av^s  ainsi  plusieurs  observations 
de  pneumonies  infectieuses.  ^^*^>:5  K  A  ^,!]^^ 

Cette  époque  varie  suivant  les  maladies  infectieuses  :  dans  la  peste,  elle  a  lieu  géné- 
ralement vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  au  moment  de  l'apparition  des  bubons; 
dans  la  fièvre  jaune,  c'est  également  vers  ce  moment  qu'apparaît  cette  rémission  ordi- 
naire, appelée  dans  le  pays  le  miew»  de  la  moH,  parce  qu'elle  ne  dure  guère  que  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  et  est  suivie  rapidement  de  la  reprise  des  accidents  les  plus 
graves,  avec  hémorragies  par  tous  les  orifices,  entre  autres  par  l'estomac  (vomito  negro) 
et  que  la  mort  ne  tarde  pas  à  venir  terminer  la  scène.  N'est-il  pas  permis  de  penser  que 
si,  au  lieu  de  rester  inactif,  ou  au  lieu  d'avoir  recours  à  l'ancienne  saignée,  le  médecin, 
par  le  moyen  que  nous  indiquons,  maintenait  la  diurèse,  un  moment  réapparue,  les  acci- 
dents consécutifs,  s'ils  survenaient  quand  même,  seraient  moins  violents  et  entraîne- 
raient moins  souvent  un  dénouement  fatal? 

Nous  ne  prolongerons  pas  cette  énumération  des  diverses  époques  de  rémission  va- 
riables suivant  les  maladies  infectieuses,  ces  trois  exemples  suffisent  ;  d'ailleurs  ce  n'est 
pas  seulement  à  ce  moment  qu'on  pourrait  recourir  à  la  saignée  rectifiée.  Il  est 
bien  certain,  en  effet,  que  dès  lors  qu'un  malade  serait  dans  un  état  inquiétant  et  qui  ne 
peut  que  s'aggraver,  il  ne  faudrait  pas  nécessairement  attendre  l'époque  naturelle  de  la 
crise;  il  serait  indiqué  au  contraire  d'employer  la  saignée  rectifiée  le  plus  tôt  possible, 
afin  de  mettre  l'organisme  dans  de  moins  mauvaises  conditions,  l'intervention  ayant  plus 
de  chances  de  réussite  si  elle  est  plus  précoce. 

VII 

Si  nous  voulons  résumer  ce  tr  avail,  nous  dirons  à  titre  de  conclusions  : 
lo  En  attendant  que  dans  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  etc.,  les  médecins  puis- 
sent avoir  à  leur  disposition  des  sérums  thérapeutiques ^  non  seulement  efficaces,  mais  en 
quantité  suffisante,  il  y  a  lieu  de  rechercher  s'il  ne  serait  pas  possible,  par  quelque 
moyen,  de  diminuer  la  mortalité,  si  cansidérable,  de  ces  diverses  maladies^  . 
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'2°  Si,  pour  11ÛU3  guider  dans  cette  recherche,  nous  nous  demandons  quelle  ost  la  véri- 
table cause  de  la  mort  dans  ces  affections,  nous  voyons  que  c'est  d*abord  riotoxii-ation 
excessive  du  sang;  celle-ci  étant,  en  grande  partie,  la  conséquence  de  la  diminution  de 
la  diurèse  par  laquelle  devraient  s'éliminer  les  toxines  de  Téconomie,  il  en  résulte  que  éi 
rintoxication  est  la  cause  directe  de  la  mort,  les  troubles  rénaux  en  sont  la  CB.a^e  indirecte 
mais  réelle. 

3**  Malheureusement,  dans  la  pratique,  aussi  bien  dans  les  maladies  infectieuses  que 
dans  les  toxhémies  d'origine  organique  :  urémie,  éclampsie,  etc.,  les  médecins  ne  tien- 
nent pas  toujours  assez  compte  de  cette  notion  lorsque  leurs  malades  se  trouvant  dans 
un  état  inquiétant  déterminé  précisément  par  ce  défaut  de  la  dépuration  urînaire. 

40  C'est  une  conséquence  de  l'idée  que  Ton  se  fait  actuellement  sur  l'origine  de  cot 
arrêt  de  la  diurèse;  en  effet,  on  l'attribue  aux  lésions  rénales  existantes  et,  comme  natu- 
rellement on  se  sent  désarmé  contre  ces  lésions,  on  se  croit  également  impuissant  à  réta- 
blir les  urines;  cette  théorie  de  l'aZ^eVo^itm  rénale,  qui  aboutit  ainsi  à  l'inaction  tht'ra peu- 
tique,  est  cependant  passible  de  nombreuses  objections;  au  lieu  d'attribuer  Tarrêt  de  la 
diurèse  à  une  cause  mécanique j  il  semble  possible  de  le  rattacher  plus  souvent  à  une 
c^use  physiologique j  qui  serait  Vintolérance  rénale^  c'est-à-dire  une  sorte  d'acte  de  dcfhuîiê 
personnelle  du  rein  contre  les  toxines  trop  irritantes  .contenues  dans  le  sang,  sy  manifes- 
tant par  un  spasme  vasculaire  local  quij  en  modérant  ou  supprimant  presque  l'arrivr^e  du 
sang  à  filtrer,  amènerait  par- là  même  forcément  la  diminution  ou  la  suppression  des 
urines. 

50  S'il  en  est  ainsi,  pour  faire  apparaître  les  urines,  il  n'y  aurait  donc  qu'à  faire  cesser 
cette  intolérance  rénale;  dans  ce  but,  ne  pouvant  changer  la  nature  des  toxines  du  sang, 
on  pourra  les  rendre  cependant  moins  irritantes  pour  le  parenchyme  rénal  en  les  diluant 
dans  le  sang  lui-même  et  la  diurèse  reprendra  d'elle-même  le  plus  souvent,  comme  le 
montre  la  pratique.  Pour  obtenir  cette  dilution,  sans  danger  aucun,  on  aura  recours  au 
procédé  que  j'ai  appelé  la  désintoxication  du  sang^  mais  qu'on  peut  encore  appeler  la 
saignée  rectifiée.  Ce  procédé  consiste  à  faire  une  saignée  abondante,  générsîle  ou  locale  et, 
comme  correctif  des  inconvénients  ordinaires  aux  émissions  sanguines,  une  injection 
simultanée  et  égale  d'eau  salée,  soit  intra-veineuse,  soit  sous-cutanée.  Non  seulement  par 
l'emploi  de  ce  moyen  on  ne  provoque  jamais  les  phénomènes  réactionnels  intenses  si  «ana- 
les par  les  auteurs  à  la  suite  du  lavage  du  sang  ou  de  la  saignée-transfusion  (ce  qui  prouve 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  ces  méthodes),  mais  la  réapparition  rapide  de  la  diurèse  est 
beaucoup  plus  fréquente  et  surtout  plus  définitive. 

6°  Ce  rétablissement  de  la  diurèse  étant  le  moyen  nécessaire,  non  seulement  de  la 
disparition  des  accidents  généraux  mettant  la  vie  en  danger,  mais  aussi  de  leur  non 
reproduction,  et  aucune  méthode  ne  pouvant  le  procurer  d'une  façon  aussi  bénigne  et 
aussi  sûre  que  la  saignée  rectifiée,  on  pourra  donc  recourir  à  celle-ci  lorsque  l'état  du 
malade  paraîtra  devoir  s'aggraver,  malgré  l'emploi  des  moyens  médicaux  t^rdlnairt^s. 
Lorsque  le  danger  ne  sera  pas  imminent,  il  sera  souvent  plus  indiqué,  dans  ces  maladies 
infectieuses,  d'attendre  l'époque  présumée  de  la  crise  et  de  la  défervesceuce  normales 
afin  de  rendre  celles-ci  plus  parfaites  et  plus  définitives.  La  reprise  des  accidents  graves 
sera  ainsi  beaucoup  plus  rare  et,  en  tout  ca5,  moins  accentuée. 
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COMPTE  RENDU  DES  SEANCES 

DE  LA 

SOCIETE    DE   THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  i^  janvier  4898. 
I=>résiderLce  cLe  MI.  le  OP'  DPOXJCHIDBCT 

À  l'occasion  du  procès'verbal,  M.  Courtadk  rappelle  qu'il  a,  avant  M.  Smester,  indiqué  le  pro- 
cédé des  grands  lavages  intra-nasaux  pour  le  traitement  du  coryza.  Il  est  plus  important  de 
diriger  son  attention  sur  la  haute  température  du  liquide  à  injecter,  que  sur  sa  composition.  L'eau 
simple  donne  d'aussi  bons  résultats  que  les  antiseptiques  préconisés  par  M.  Smester, 

M.  Du  Gastel  présente  un  travail  intitulé  :  Doit-on  aliter  les  malades  atteints  d'orchite  bien- 
norrfw gigue?  L'ancien  traitement  antiphlogistique  de  Broussais  règne  encore  en  maître  dans  cette 
maladie.  Ce  traitement  est  presque  barbare;  il  a  du  reste  été  souvent  combattu  et  remplacé  par 
le  port  de  suspensotrs  spéciaux  (Langlebert,  par  exemple).  Mais  on  peut  fort  bien  se  passer  d'un 
appareil  de  ce  genre,  qu'on  ne  peut  toujours  facilement  se  procurer,  et  prendre  un  suspensoir 
ordinaire  dans  lequel  on  met  de  l'ouate.  (iOmme  traitement,  on  s'adressera  au  stypage  au  chlorure 
de  méthyle,  au  moyen  de  l'appareil  de  d'Arsonval.  Comme  le  chlorure  de  méthyle  est  parfois  diffi- 
cile à  trouver,  en  dehors  des  grands  centres,  on  pourra  obtenir  une  action  réflexe  déplétive  suffi- 
sante avec  le  chlorure  d'éthyle.  Une  seule  séance  par  jour  suffit,  et  les  malades  peuvent  vaquer  à 
leurs  affaires  ensuite,  munis  du  suspensoir  ouaté.  Cette  méthode  raccourcit  notablement  le  séjour 
à  l'hôpital  des  malades. 

M.  Desnos  a  pu  constater  que  dans  la  moitié  des  cas  environ,  ce  traitement  ne  donne  pas  de 
résultats,  surtout  dans  deux  cas  :  1"  lorsqu'il  existe  une  forte  vaginalite,  le  stypage  alors  n'agit 
que  pendant  une  dizaine  de  minutes  ;  ^  quand  il  y  a  prostatite.  complication  fréquente  de  l'orchite. 
Dans  ce  cas,  des  sangsues  appliquées  «tir  le  périnée,  constitueront  le  traitement  de  choix. 

M.  Lbgendre  prend  la  parole  sur  le  traitement  de  la  scrofule.  11  s'attache  à  démontrer  que  le 
tempérament  scrofuleux  est  bien  une  entité  nette,  que  la  question  des  végétations  adénoïdes  n'est 
qu'accessoire,  puisque  après  leur  ablation  le  tempérament  persiste  à  se  manifester.  M.  Gallois 
semble  trop  laisser  croire  qu'en  enlevant  les  végétations  on  transformera  le  malade,  alors  que 
rien  de  pareil  ne  se  produit.  Bien  plus,  on  peut  fabriquer  à  volonté  des  scrofuleux,  en  privant 
des  enfants  non  adénoîdiens  d'air,  de  lumière,  d'une  alimentation  tonique,  etc. 

M.  Desnos  présente  une  communication  concernant  la  médication  générale  dans  la  tuberculose 
(jcnitO'Uriîiaire, 

La  médication  générale  est  la  seule  applicable  dans  l'immense  majorité  des  cas,  si  les  reins 
sont  envahis  par  le  bacille  de  Koch.  Quand  la  vessie  est  atteinte,  on  constate  souvent  qu'une 
intervention  locale  aggrave  les  symptômes.  11  existe  de  nombreux  cas  où  le  traitement  par  le 
«(^jour  à  la  montagne,  dans  les  pays  chauds  (Algérie),  à  la  campagne,  suffira  pour  permettre  d'ob- 
leiiii"  une  guérison  radicale  de  l'affection,  sans  autre  médication.  Les  congestifs,  les  hématuriques 
ne  devront  pas  être  dirigés  sur  la  montagne,  ils  se  trouveront  mieux  d'un  séjour  à  la  campagne. 
Le  bord  de  la  mer,  excellent  quand  il  s'agit  de  tuberculose  des  organes  génitaux,  devient  funeste 
quand  la  tuberculose  atteint  les  organes  urinaires.  La  Bourboule  est  la  station  qu'on  choisira  de 
préférence  quand  il  y  aura  de  l'excitation  douloureuse.  Ëvian  et  Contrexéville  au  contrire,  en 
favorisant  la  miction,  poussent  à  la  congestion. 

Si  la  tuberculose  est  génit<ile,  l'alimentation  sera  tonique  et  reconstituante.  Si  elle  est  urinaire^ 
il  faudra  a^ir  avec  plus  de  prudence.  Le  régime  lacté  absolu  est  plutôt  nuisible,  car  il  augmente 
le  nombre  des  mictions. 

Comme  tonique,  le  quinquina  est  très  indiqué.  L'auteur  n'a  pas  observé  de  grands  effets  de  la 
kola,  des  glycérophosphates.  La  créosote  à  hautes  doses  (2  à 3  grammes  par  jour  en  lavements), 
constituerala  médication  la  plus  efficace. 
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iALADIES  eÉNÉRALES  NON  INFECTIEUSES 


Maladies  de  la  nutrition 
et  intoxications. 

D""  CHA8SBVANT 
Profesieur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


Traite  meut  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
par  les  injections  intra-yeinenses  de  soblimé. 

(CentraibL  }\  rf.  ges.  r/ierajote,  janvier  1898.)  — 
SiNtïi^B  no  croit  pas  pouvoir  admettre  que  les 
préparations  salicylées  représentent  un  spéci- 
fique vrai  du  rtmniatisme  :  si  tel  était  leur  rôle, 
^iles  combaltraienlles  manifestations  cardiaques 
avec  autan!  d*:  succès  que  les  manifestations 
articulai r es.  Laction  médicamenteuse  s'exerce 
sans  doule  sur  les  éléments  microbiens,  aussi 
paraît-il  indiqué  de  chercher  à  introduire  direc- 
tement r antiseptique  dans  le  courant  sanguin, 
au  Heu  de  prendre  la  voie  détournée  de  l'absorp- 
tion intestinale  ou  cutanée.  Les  salicylates  ne  se 
priMctit  {iuére  a  l'utilisation  de  ce  procédé  thé- 
rapeutique, aussi  Singer  a-t-il  préféré  s'adresser 
à  un  a«tisieplii|ue  éprouvé  et  facilement  injec- 
table dans  les  veines  :  le  sublimé. 

Onze  malades  de  la  3*"  section  de  l'Hôpital 
général  de  Vienne,  atteints  de  rhumatisme  arli- 
culiure  aigu,  ont  été  soumis  au  traitement  hydrar- 
gyrique.  L'aiit^.ur  injecte  dans  les  veines  du  pli 
du  coude  :  la  constriction  du  bras,  destinée  à 
provoquer  le  gonflement  de  ces  veines,  ne  doit 
pas  être  trop  énergique,  pour  éviter  la  diminu- 


tion de  l'apport  de  sang  artériel.  Après  un  sa- 
vonnage et  une  désinfection  complète,  on  injecte 
une  seringue  de  Pravaz  du  liquide  suivant  : 


Sublimé •^*..,. 

Chlorure  de  sodium . 
Eau  distillée 


ââ  10  à  20  centigr. 
10  grammes. 


La  direction  de  Taiguille,  dans  la  veine,  sera 
centripète  :  aussitôt  que  l'aiguille  est  en  bonne 
position,  un  aide  détache  le  lien  compresseur 
(compresse)  du  bras  et  l'opérateur  injecte  len- 
tement le  liquide.  Pansement  à  la  gaze  iodofor- 
mée. 

La  difGculté  principale  consiste  dans  le  fait  de 
bien  entrer  dans  la  veine.  L'injection  intra- vei- 
neuse est  toujours  indolore,  tandis  que  l'intro- 
duction d'une  quantité  même  minime  du  liquide 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  provoque  de 
vives  douleurs.  Une  infiltration  sanguine  du 
tissu  cellulaire,  à  la  suite  de  l'extraction  de  l'ai- 
guille, peut  se  présenter  :  cet  accident  est  tou- 
jours de  minime  importance.  L'auteur  n'a  jamais 
observé  de  thrombose  dans  la  veine  soumise  à 
l'injection. 

On  pratique  les  injections  alternativement  aux 
deux  bras  :  comme  il  est  nécessaire,  en  général, 
de  faire  six  à  huit  injections,  on  commencera  par 
des  veines  situées  à  une  certaine  distance  du  pli 
du  coude  ;  chaque  injection  sera  faite  plus  près 
de  la  racine  du  membre  que  la  précédente.  Les 
injections  à  1  0/0  sont  pratiquées  tous  les  jours, 
les  injections  à  2  0/0  tous  les  deux  jours.  Il  va  sans 
dire  que  les  accidents  d'hydrargyrisme,  s'ils  se 
présentent,  doivent  être  surveillés  attentivement 
et  traités  avec  soin  :  la  stomatite  n'a  du  reste 
jamais  été  très  marquée. 

L'effet  primordial  des  injections  consiste  dans 
une  diminution  remarquable  des  douleurs  arli- 
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eulairen  :  cet  efiFet  a  été  constant,  rapide,  et  a 
facilité  dans  de  grandes  proportions  Tapplica- 
tion  de  la  méthode.  11  faut  en  général  une  demi- 
heure  pour  que  l'effet  se  manifeste. 

La  diminution  des  gonflements  articulaires 
existants  s'observe  de  même,  mais  on  ne  par- 
vient pas  à  empêcher  l'apparition  de  gonflements 
ultérieurs  dans  des  articulations  indemnes  au 
moment  des  premières  injections. 

Les  poussées  fébriles  successives  ont  été  tou- 
jours retardées  et  diminuées  dans  leur  inten- 
sité. 

Sur  les  onze  cas  traités,  quatre  présentaient 
des  troubles  cardiaques,  reliquats  d'attaques 
précédentes.  Sur  les  sept  cas  restants,  trois  pré- 
sentèrent des  complications  cardiaques  en  cours 
de  traitement. 

Les  injeclionspare>ic%wm(eu«es,essayées  dans 
quelques  cas,  n'ont  pas  donné  les  mêmes  résul- 
tats que  l'injection  intra- veineuse. 

En  résumé,  on  recourra  à  cette  méthode,  de 
préférence  à  la  médication  salicylée,  quand  on 
est  sur  que  son  application  peut  être  effectuée 
avec  toutes  les  précautions  nécessaires  ou  quand 
le  rhumatisme  vient  se  greffer  sur  un  état  infec- 
tieux antérieur  (érysipèle;  affections  puerpé- 
rales, etc.).  L'indication  est  en  outre  formelle 
dans  les  cas  où  les  préparations  salicylées  n'ont 
pas  réussi,  pour  une  cause  quelconque,  à  modi- 
fier le  processus  morbide. 

Les  contre-Indications  sont  :  un  état  général 
mauvais,  l'existence  d'une  affection  rénale, 
ridiosyncrasie.  Les  accidents  légers  d'hydrar- 
gyrisme  n'exigent  qu'une  suspension  momen- 
tanée du  traitement. 

E.    VOGT. 


De  l'usage  interne  du  salicylate  de  méthyle 
pur  dans  le  rhumatisme,  par  Gilbert  L4sserrb. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  p.  673,  23  no- 
vembre 1807).  —  Le  D"*  Lasserre  a  eu  recours  à 
la  voie  interne  pour  l'administration  du  salicy- 
late de  méthyle;  déjà  Dujardin-Beaumetz  et 
Egasse,  Nolhnagel  et  Rossbach  avaient  recom- 
mandé l'usage  à  l'intérieur  de  l'essence  de 
Wintergreen  (qui  n'est  autre  que  le  salicylate  de 
méthyle  impur). 

Le  D'  Lasserre  emploie  depuis  deux  ans  le 
salicylate  de  méthyle.  obtenu  par  synthèse,  à 
la  dose  de  5  centimètres  cubes,  soit  environ 
50  centigrammes  par  vingt-quatre  heures.  Cette 
dose  est  répétée  une  seconde  fois,  et  le  plus 
souvent  il  est  inutile  d*y  revenir: 

Salicylate  de  méthyle    chi- 
miquement pur 10  cent,  cubes. 

Sirop  de  punch )  .  __ 

Eau  distillée \  ^^  grammes. 


à  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  les  qua- 
rante-huit heures. 

G.  Lyon. 


Traitement  rationnel  des  ganglions  lymphati- 
ques atteints  de  scrofule.  {Deutsche  med.  Fl'b- 
chenschrift.n"  52,1897.)—  Hammerschlag  se  dé- 
clare partisan  des  idées  de  Schûller  qui  cherche 
à  créer  dans  les  ganglions  suppures,  des  dépôts 
d'iodoforme,  en  injectant  de  la  glycérine  iodofor- 
méeô  5-100/0  :  cette  solution  n'est  résorbée  que 
lentement.  Hammerschlag  rappelle  que  lors- 
qu'on traite  un  ganglion  hypertrophié  contenant 
un   petit  abcès   par   l'injection   ci-dessus,   on 
constate  que  la  coque  du  ganglion  encore  solide 
s'atrophie  peu  à  peu.  Cette  constatation  lui  a 
donné  l'idée  de  recourir  à  la  même  médication 
pour  la  cure  de  ganglions  atteints  d'hyperplasie 
simple  sans  suppuration  :  il  y  a  lieu,  dans  ces 
cas,  de  choisir  le  ganglion  le  plus  gros  pour  les 
injections;  on  se  servira  de  canules  de  gros 
cahbre.  On   ne  peut  guère  injecter  dans   un 
ganglion  plus  de  1  à  2  centimètres  cubes  :  la 
réaction  se  manifeste  sous  forme  de  rougeur 
et  de  gonflement  de  la  région  injectée,  avec  phé- 
nomènes douloureux  assez  marqués  qui. durent 
une  demi-heure  environ.    On  fera  une  injec- 
tion toutes  les  semaines   ou  tous  les  quinze 
jours. 

L'auteur  ne  dispose  jusqu'ici  que  d'un  petit 
nombre  de  cas,  mais  comme  toutes  les  inter- 
ventions se  sont  terminées  par  l'atrophie  des 
ganglions  traités,  il  recommande  tout  spéciale- 
ment sa  méthode  à  l'attention  des  chirurgiens. 

E.   VoGT. 


Chirurgie  générale. 

Dr   BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Méthode  générale  de  cure  radicale  des  her- 
nies inguinales  sans  fils  perdus,  par  Duplat  et 
Cazln.  (Sem.  médicale,  1897,  p.  4()5.)  —  Men- 
tionnons un  nouveau  procédé  mis  en  pratique 
par  les  auteurs  précités  à  l'usage  de  ceux  que 
le  catgut  ne  satisfait  pas  entièrement  dans  la 
cure  radicale  des  hernies,  la  soie  pouvant  être 
très  tardivement  l'occasion  d'accidents  infec- 
tieux fort  inopportuns,  sinon  dangereux.  Ces 
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r^abstances  sont  remplacées  totalement  par  des 
fils  d'argent  temporaires  et  toute  la  manœuvre 
se  résume  en  deux  lignes  ou  plans  de  suture 
disposés  de  la  façon  suivante  :  le  sac  étant 
excisé,  s'il  est  trop  mince,  ou  lié  par  nœuds 
.«successifs  faits  en  partageant  la  séreuse  en 
deux  lanières  depuis  son  extrémité,  jusqu'à  la 
graisse  sous-péritonéale.  on  fait  la  manœuvre 
de  Rassini,  ou  reconstitution  de  la  paroi  posté- 
rieure, en  suturant  le  tendon  conjoint  (petit 
oblique  et  transverse)  à  l'arcade  crurale,  le 
cordon  étant  maintenu  relevé  en  avant  et  en 
dedans  par  un  crochet.  Pour  rendre  c«s  fils 
amoTibles,  il  faut  qu'ils  viennent  ressortir  à  la 
peau.  Pour  cela,  l'aiguille  les  entraîne  de 
dehors  en  dedans,  à  travers  la  peau,  l'arcade 
crurale,  puis  le  tendon  conjoint  soulevé,  et 
relraverse  ces  mêmes  parties  en  iens  inverse, 
en  fermant  un  U  qui  accolle  assez  largement 
les  parties.  Trois  ou  quatre  anses  suffisent.  Les 
chefs  de  chaque  fil  sont  noués  extérieurement 
sur  des  tampons  de  gaze  aseptique.  On  laisse 
alors  le  cordon  reposer  sur  cette  paroi  posté- 
rieure et  on  suture  en  avant  de  lui,  de  bas  en 
haut,  les  piliers  et  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal  (grand  oblique)  que  l'on  avait  large- 
ment incisée  et  repérée,  ainsi  que  cela  se  pra- 
tique dans  presque  tous  les  procédés.  On  noue 
au  dehors  ces  fils  superficiels,  qui  partent 
«également  de  la  peau  et  y  aboutissent.  De  la  sorte, 
tous  les  plans  sont  réunis  par  la  torsion  des  fils 
d'argent.  Au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  les 
tils  superficiels  sont  enlevés;  les  fils  profonds 
demeurent  une  quinzaine  de  jours,  après  quoi, 
ils  sont  retirés  avec  précaution.  Les  résultats 
éloignés  de  cette  méthode,  encore  récente,  ne 
.sont  pas  connus  :  mais  on  peut  juger  a  priori 
qu'ils  ne  seront  pas  inférieurs  à  c«ux  que  l'on 
obtient  avec  les  (ils  résorbables. 

Au6.  Benoit. 


Six  cas  d'herniotomie  d'après  Kocher. 
(W'ralseh,  n**  27. 1897.)  —  Krylokf,  en  se  basant 
sur  six  cas  où  il  a  employé  avec  succès  le  pro- 
cédé de  Kocher.  formule  au  sujet  de  ce  pro- 
cédé les  conclusions  suivantes  : 

1  Le  procédé  de  Kocher  a  cet  avantage  sur 
celui  de  Bassini,  qu'il  permet  do  laisser  intacte 
la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  :  il  en 
résulte  que  le  procédé  de  Kocher  doit  donner 
moins  de  récidives  et  doit  être  moins  dangereux 
que  le  procédé  de  Bassini. 

2^  La  technique  du  procédé  de  Kocher  est  plus 
simple;  il  est  particulièrement  indiqué  dans  les 
hernies  volumineuses. 

B.  Taft. 


LymphaDgiome  crural.  (Société  de  chirurgie^ 
i'»"  décembre  1897.)  — M.  Sego.nd  a  eu  l'occasion 
do  voir  une  femme  de  35  ans  qui  portait  depuis 
dix  ans  une  tumeur  de  la  région  crurale,  dis- 
paraissant sous  un  repos  prolongé.  Il  crut  à 
un  abcès  froid  et  tomba  sur  une  tumeur 
vasculaire.  L'extirpation  totale  fut  impossible, 
car  elle  se  prolongeait  dans  l'interstice  des 
muscles  et  dans  la  fosse  iliaque.  La  malade 
n'en  guérit  pas  moins  et  l'examen  histologique 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  lymphangiome. 

Auc.  Benoit. 


Cholédochotomie,  par  Qlêxl-.  {Société  de  chi- 
riugie.  V  décembre  1897.)  —  Révenant  sur  la 
communication  récente  de  M.  Lejars.  M.  Quénu 
rapporte  six  cas  dans  lesquels  il  a  exécuté  la 
cholédochotomie,  pour  extraire  de  volumineux 
calculs.  Chaque  fois  qu'il  a  essayé  de  faire  la 
suture  du  canal  cholédoque,  des  accidents,  sou- 
vent mortels,  de  rétention  biliaire  sont  surve- 
nus. Il  a  pu  les  conjurer  parfois  en  enlevant 
rapidemefkt  les  sutures  et  en  drainant.  Une  fois, 
il  lui  fut  possible  d'amener  le  cholédoque  ài  la 
paroi  et  de  l'y  fixer,  faisant  ainsi  une  cholédo- 
chostomie,  laquelle  aboutit  k  la  guérison.  Sa  con- 
clusion est  qu'il  faut  renoncer  à  la  suture  du 
canal  cholédoque,  après  la  cholédochotomie. 

AuG.  Benoit. 


Suture  tendineuse  par  anastomose,  par 
Delamare.  (Société  de  chirurgie,  29  décembre 
1897.)  —  Observation  intéressante  présentée  par 
M.  Lejars,  dans  laquelle  M.  Delamare,  médecin 
militaire,  a  eu  l'idée  de  faire  la  suture  secon- 
daire des  tendons  extenseurs  des  trois  derniers 
doigts  de  la  main,  séparés  de  leurs  bouts  cen- 
traux introuvables,  aux  tendons  extenseurs  de 
l'index.  Excellent  résultat  fonctionnel. 

AuG.  Benoit. 


Anéyrisme  traumatiqae  de  la  maxillaire  in- 
terne traité  par  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, par  LangleyBrowne.  (Brit.  med.Journ., 
p.  955,  9  octobre  1897.)  —  Un  homme  de 
32  ans,  atteint  d'une  fracture  compliquée  du 
crâne  et  de  la  face  suite  de  coups  de  pied  de 
cheval,  a  présenté  comme  complication  tardive 
un  anévrisme  de  la  maxillaire  interne.  Cet  ané- 
vrisme  défigurait  le  malade  et  mettait  ses  jours 
en  danger.  On  avait  déjà  observé  des  hémorra- 
gies buccales  répétées,  lorsque  l'auteur  se 
décida  à  faire  la  ligature  de  la  carotide  primi- 
tive ;  le  résultat  a  été  excellent  et  le  malade  a 
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vu  ranévrisme  disparaître.  Deux  photographies 
montrent  le  malade  avant  et  après  l'opération. 

A,  Chassevant. 

Du  traitement  des  fractures  par  la  mobilisa- 
tion des  fragments  et  le  massage.  {Académie  de 
médecine, '^décembre  1897.) — M.  Labbé  ne  recon- 
naît Tutilité  de  mobiliser  et  masser  les  fracturés 
que  pour  celles  qui  sont  articulaires  ou  périar- 
ticulaires. 

L'Immobilisation  des  fragments  lui  paraît 
devoir  être  soigneusement  conservée,  surtout 
pour  les  fractures  du  tiers  inférieur  de  la  jambe, 
si  Ton  veut  éviter  la  pseudarthrose.  C'est  à 
l'extension  du  traitement  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  qu'il  attribue  l'augmentation  constatée 
4es  pseudarthroses  à  la  suite  des  fractures,  dans 
ces  dernières  années. 

M.  Lucas-Ghampionnière  maintient  son  prin- 
cipe, toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  «  tendance 
à  la  déformation  ».  C'est  dire  qu'il  accepte  l'im- 
mobilisation après  coaptation  pour  les  fractures 
de  jambe.  Mais  il  ne  peut  accepter  le  reproche 
de  produire  des  pseudarthroses,  tout  en  offrant 
par  la  comparaison  des  statistiques  de  ces  deux 
traitements  différents,  de  prouver  que  c'est 
avec  l'ancienne  manière  que  cet  accident  est  le 
plus  fréquent.  Mais  cette  statistique  n*a  pas  été 
faite  que  nous  sachions  ;  aussi  cette  affirmation 
n*a-t-elle  pas  d'autre  valeur  que  celle  d'une  im- 
pression personnelle  à  son  auteur.  . 

AuG.  Benoit. 

De  la  gastro-entérostomie  dans  le  traitement 
de  l'ulcère  de  restomac.  {Société  de  chirurgie, 
22  et  29  décembre  1897.)  —  M.  Tuffier  com- 
munique trois  observations  de  gastro-entéro- 
stomies  pour  des  ulcères  qui  occasionnaient  des 
hématémèses  incoercibles.  Deux  sur  trois  des  opé- 
rés ont  guéri,  le  troisième  ayant  succombé  aux 
accidents  de  septicémie  causéa  par  un  foyer 
gangreneux  du  foie  adhérent  à  l'ulcère  stoma- 
cal. L'absence  de  stagnation  des  aliments  explique 
les  bons  résultats  que  donne  immédiatement  la 
gastro-entérostomie  dans  des  cas  semblables. 

Le  diagnostic  entre  l'ulcère  et  la  simple  éro- 
sion n'est  pas  possible  cliniquement. 

Pendant  l'opération,  on  sent  au  doigt  l'indu- 
ration cicatricielle  des  ulcères.  A  rencontre  de 
xM.  Hartmann,  qui  a  eu  des  décès  do  cause  obs- 
cure pour  des  hématémèses  graves,  il  pense  qu'il 
faut  cependant  les  opérer.  Comme  technique 
opératoire,  il  préfère  la  gastro-entérostomie  pos- 
térieure et  suture  la  brèche  mésocolique  par  la 
suture.  On  évite  ainsi  l'étranglemenl  ultérieur. 
M.  Hartmann  trouve  la  gastro-entérostomie  in- 
diquée dans  tous  les  cas  de  dyspepsie  grave 


avec  spasme  pylorique,  douleurs  ou  hématé- 
mèses graves,  quelle  que  soit  la  cause  du  spasme, 
ulcère,  hyperchlorhydrie  ou  même  anachlor- 
hydrie.  M.  Routier  a  obtenu  une  guérison  com- 
plète dans  une  gastrite,  qui  avait  fait  songer 
longtemps  à  un  cancer,  sans  qu'à  l'opératioa 
on  sentit  ni  cancer,  ni  ulcère;  donc  toute  gas- 
trite grave  de  cause  obscure  peut  être  guérie 
par  la  gastro-entérostomie.  M.  Hartmann  opte 
pour  la  gastro-entérostomie  antérieure  précoli- 
que ;  en  fixant  l'intestin  sur  une  grande  étendue, 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite,  sans  d'ailleurs  tordre  le  jéjunum,  on 
évite  l'éperon.  Il  fait  la  double  suture  à  la  soie, 
en  surjets.  La  première  ligne  de  sutures  prend 
toutes  les  tuniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin  ; 
elle  est  hémostatique.  La  deuxième,  celle  qui 
entoure  la  précédente  est  séro-musculaire.  Il  y 
a  unanimité  presque  absolue  dans  la  préférence 
accordée  par  les  chirurgiens  à  la  suture  sur  le 
bouton  de  Murphy,  du  moins  pour  les  opérations 
sur  l'estomac,  dont  la  paroi  musculaire  est 
souvent  hypertrophiée. 

AuG.  BENorr. 


Traitement  des  plaies  de  restomac.  {Archives 
russes  de  chirurgie,  V,  II.)  —  Rostovtzefp  a  eu 
l'occasion  d'observer  un  cas  de  plaie  de  l'es- 
tomac par  arme  à  feu  qui  présentait  deux  parti- 
cularités :  d'abord,  malgré  une  perforation  double 
de  l'estomac,  on  n'a  constaté  pendant  la  vie 
aucun  symptôme  ni  du  côté  de  la  cavité  abdo- 
minale, ni  du  côté  de  l'estomac  (pas  d'hématé- 
mèse)  ;  ensuite,  bien  que  la  balle  eût  traversé 
toute  l'épaisseur  de  la  portion  inférieure  du 
poumon  gauche  il  n'y  avaitpas  d'héipoptysies.  La 
blessée  finit  par  mourir  au  bout  de  sept  jours. 
A  propos  de  ce  cas,  Rostovtzeff  étudie  le  traite- 
ment des  plaies  de  l'estomac.  11  faut,  d'après  lui, 
distinguer  trois  catégories.  La  première  con- 
tient les  plaies  de  l'estomac  seul  :  c'est  la 
catégorie  la  plus  rare.  Ici  il  faut  pratiquer  l'expec- 
tation.  Le  repos  absolu  dans  ce  cas  ne  doit  pas 
consister  uniquement  dans  le  séjour  au  lit  :  il 
faut  encore  veiller  à  ce  que  l'organe  blessé,  lui 
aussi,  soit  au  repos  C'est  dire  que  les  narcotiques 
(injections  sous-cutanées  de  morphine)  à  doses 
élevées  et  répétées  sont  tout  indiqués.  L'auteur 
croit  qu'il  vaut  mieux  éviter  l'opium,  car  il  est 
mal  supporté  par  des  malades  de  ce  genre,  en 
provoquant  des  nausées  et  môme  des  vomis- 
sements. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'acci- 
dent, l'abstinence  absolue  eslindispensable;  pour 
satisfaire  à  la  soifqui  est  intense  on  peut  permettre 
au  blessé  d'avaler  de  temps  en  temps  —  et  le 
moins  souvent  possible  —  de  petits  morceaux 
de  glace.  On  peut  aussi  la  calmer  en  pratiquant 
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des  injections  rectales  de  solution  physiologique 
en  quantité  modérée. 

Ajoutons  encore  que  l*expectation  parait 
d'autant  plus  indiquée  que  les  chiffres  respec- 
tifs des  résultats  obtenus  soit  par  cette  mé- 
thode de  traitement,  soit  par  une  intervention 
chirurgicale,  sont  à  peu  près  les  mômes.  En  effet, 
sur  35  cas  où  Ton  avait  pratiqué  l'expectation, 
on  a  eu  27  guérisons,  c*est- à-dire  77,1  0/0,  tandis 
que  sur  17  cas  où  l'on  était  intervenu  chirurgi- 
(^ement  on  a  obtenu  13  guérisons,  c*est-à-dire 
76,5  0/0.  On  voit  donc  que  le  premiûF  chiffre 
est  même  supérieur  au  deuxième. 

La  deuxième  catégorie  contient  des  cas  des 
plaies  de  Testomac  compliquées  soit  de  perfora- 
lions  intestinales,  soit  de  lésions  étendues  des 
Tiscères  abdominaux  parenchymateux.  Ici  la 
plaie  de  Testomac.  au  point  de  vue  des  indica- 
tions à  rinlervention  chirurgicale,  joue  un  rôle 
secondaire  cédant  le  pas  aux  lésions  intestinales 
ou  viscérales. 

EnGn,  à  la  troisième  catégorie,  se  rapportent  les 
plaies  de  l'estomac  compliquées  de  lésions  de 
la  cavité  thoracique.  Le  nombre  de-  ces  cas 
n'étant  pas  encore  suffisamment,  grand  on  ne 
peut  pas  formuler  de  conclusions  définitives  sur 
la  méthode  de  traitement  qui  convient  le  mieux. 
Mais  tout  semble  prouver  que  l'expectation  très 
rigoureuse  est  encore  la  méthode  qu'il  faudra 
préférer.  Quanta  la  laparotomie  avec  la  recherche 
des  plaies  de  l'estomac,  elle  ne  peut  Olre  admise 
qu'à  titre  d'exception,  que  dans  les  cas  où  il  sur- 
vient des  phénomènes  menaçants  d'hémorragie 
interne  ou  de  péritonite. 

B.  Taft. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D*"   SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  complications  des  dyspep- 
sies; des  complications  hépatiques,  par  Al- 
bert Robin.  {Bulletin  général  de  thérapeutique, 
p.  385,  18  novembre  1897.)  —  On  peut,  au 
cours  des  dyspepsies,  constater  trois  ordres  de 
manifestations  hépatiques  se  succédant  dans 
l'ordre  suivant  :  hypertrophie  fonctionnelle, 
congestion  hépatique,  cirrhose  dyspeptique. 
M.  Albert  Robin  fait  jouer  aux  acides  de  fer- 
mentation un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion des  lésions  hépatiques,  aussi  sa  thérapeu- 
tique est-elle  dirigée  en  ce  sens  : 

Pour  saturer  \Qà  acides,  il  faut,  environ  deux 


heures  après  le  commencement  de  la  digestioni 
et  sans  attendre  la  douleur  ou  le  pyrosis,  admi- 
nistrer l'un  des  paquets  suivants  : 

Magnésie  hydratée 1  gr.  50 

Sous-nitrate  de  bismuth 40  centigr. 

Craie  préparée 50      — 

Bicarbonate  de  soude 1  gramme. 

En  un  paquet,  faire  vingt  paquets  semblables. 
Prendre  un  paquet  deux  ou  trois  heures  après- 
le  repas. 

Au  cas  où  des  phénomènes  douloureux  se 
produiraient  ordinairement,  on  pourra  ajouter 
à  ces  paquets  1  milligramme  de  chlorhydrate- 
de  morphine  ou  i  centigramme  de  poudre  d'o- 
pium brut. 

11  va  sans  dire  que  l'on  instituera,  dans  toute 
sa  rigueur,  un  régime  alimentaire  approprié. 

Contre  la  fermentation  acétique,  il  est  impor- 
tant de  supprimer  d'une  façon  absolue  toute 
boisson  alcoolique.  La  fermentation  lactique  est 
la  plus  commune  :  elle  est  due  surtout  à  l'inges- 
<tion  des  féculents  et  du  pain  en  particuher,  et 
peut  être  avantageusement  améUorée  par  l'ad- 
ministration d'une  cuillerée  à  soupe  delà  solu- 
tion suivante  : 

Fluorure  d*ammonium .. .        1  gramme. 
Eau  distillée 300        — 

La  fermentation  butyrique  est  plus  rare;. 
M.  Albert  Robin  l'a  souvent  combattue  par  l'io- 
dure  double  de  bismuth  et  de  cinchonidine,. 
dénommé  aussi  érythrol  : 

Erythrol là    5  centigr. 

Magnésie  hydratée...     10  à  20      — 

En  un  cachet,  à  prendre  à  la  fm  du  repas.. 

Les  médicaments  qui  ralentissent  les  fonc- 
tions du  foie  sont  l'arsenic  et  certaines  eaux, 
minérales. 

L'arsenic  pourra  être  donné  à  la  dose  de  i  à 
4  milligrammes  au  plus  par  jour,  soit  un  à  quatre 
granules  de  Dioscoride,  i  à  4  milligrammes  d'ar- 
séniate  de  soude  ou  i  à  2  d'arsénite  de  potasse 
ou  des  doses  correspondantes  de  liqueurs  de 
Pearson  ou  de  Fowler.  Dans  cette  médication, 
il  faudra  surtout  vérifier  la  tolérance,  car  cer- 
tains malades  supportent  fort  mal  l'arsenic,  en 
raison  justement  de  la  sensibilité  de  leur  foie. 

Mais  dans  les  cas  de  congestion  hépatique  et 
surtout  de  cirrhose,  c'est  surtout  la  médication 
h  y  dro- thermale  qui  rendra  les  plus  grands  ser- 
vices. 

En  France,  ce  sont  les  eaux  de  Vichy  et  de 
Brides  qui  sont  les  mieux  indiquées  ;  à  l'étran- 
ger vient  en  première  ligne  Carlsbad,  puis 
llombourg,  A  Yichy,  pendant  les  huit  premiers 


58 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


jours  on  prendra  la  source  de  rilôpital  seule, 
malin  et  soir,  puis  huit  jours  d'Hôpital  le  ma- 
tin et  de  Grande-Grille  le  soir  ;  enfin  on  termi- 
nera par  une  semaine  de  Grande-Grille  em- 
ployée seule. 

A  Carlsbad  on  prendra  d'abord  chaque  jour 
deux  verres  de  Schlossbrunnen,  et  au  bout  de 
quelques  jours  d'aoclimatement  on  passera  à 
Marktbrunnen  et  Muhlbrunnen.  Spriidel  ne 
sera  utilisé  qu'en  dernier  lieu. 

Les  eaux  de  lïombourg  sont  bien  supportées 
vi  conviennent  surtout  aux  hépatiques  dont  le 
l'oie  est  douloureux. 

G.  Lyon. 


Des  retentissements  des  dyspepsies;  les 
retentissements  cardiaques,  par  Albert  Hobi>-. 
(  lîaHelin  général  de  thérapeutique,  p.  418,  30  no- 
vembre 1897.)  —  Régime  spécial.  — La  première 
indication  est  de  supprimer  impitoyablement  le 
tjibac  aux  fumeurs  dyspeptiques  atteints  de 
1  roubles  cardiaques.  En  même  temps  que  le 
labac,  il  faut  défendre  l'alcool,  le  vin  pur.  le 
thé,  le  café.  Le  repas  du  soir  sera  toujours  très 
léger  et  uniquement  végétal  ;  on  en  supprimera 
la  viande  et  le  poisson. 

Le  pain  sera  interdit  au  malade,  ou  tout  au 
moins  diminué  dans  une  forte  proportion,  car  il 
ost  la  cause  des  fermentations  vicieuses  les  plus 
fréquentes. 

Mé'Mcations.  —  La  règle  absolue  est  de  ne  ja- 
mais ordonner  de  digitale  ou  de  médicaments  car 
diaques  aux  malades  qui  présentent  de  la  car- 
diopathie dyspeptique. 

Au  commencement  de  tout  accès,  on  fera  au 
malade  une  friction  sur  la  région  précordiale 
avec  de  la  teinture  élhérée  de  digitale.  Celle-ci 
peut  être  avantageusement  remplacée  dans  beau- 
coup de  cas  par  la  pommade  de  Botkine  : 

Vératrine 15  centigr. 

Extrait  thébaïque 75       — 

EsscDce  de  térébenthine. ...       2  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée .  12  gouttes. 

Axouge  benzoïoée 30  grammes» 

La  région  frictionnée  sera  recouverte  d'une 
couche  d'ouate. 

A  l'intérieur  on  fera  prendre  d'abord  une  perle 
d'éther  qui  agit  non  seulement  comme  calmant, 
mais  encore  en  favorisant  les  éructations.  (Les 
phénomènes  de  flatulence  sont  parmi  les  plus 
pénibles  de  ceux  qui  peuvent  affliger  un  dys- 
peptique.) 

Quand  la  dyspnée  est  très  intense,  on  obtient 
de  bons  résultats  avec  les  inhalations  d'oxy- 
gène. On  fait  respirer  lentement  5  à  10  litres 


successivement,  puis  on  recommence  au  bout 
d'un  certain  temps  si  l'accès  revient. 

Les  inhalations  d'étlier  sulfurique,  d'iodure 
d'éthyle  donnent  de  bons  résultats  dans  les 
accès  dyspfeéiques. 

En  cas  de  crises  syncopales,  on  peut  faire 
des  inhalations  de  nitrite  d'amyle  pour  attendre 
l'efTet  d>une  potion  à  la  caféine  administrée  en 
même  temps. 

Comme  calmant,  on  peut  donner  le  valéria- 
nate  d'ammoniaque  ou  bien  la  potion  sui- 
vante :        * 

Bromure  de  potassium G  grammes. 

Eau  de  laurier-cerise lU        — 

Sirop  d'éther 30         — 

Hydrolat  de  valériane 110        — 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures 
jusqu'à  disparition  de  la  crise. 

Quand  les  accidents  tendent  à  la  permanence, 
il  faut  conseiller  au  malade  de  suspendre  toutes 
ses  occupations  et  d'aller  s'installer  en  plein 
air  dans  la  campagne. 

G.  Lyon. 


Traitement  delà  diarrhée.  {Ejenedetl.,  n"  39, 
1897.)  —  En  se  basant  sur  quatre  cents  obser- 
vations personnelles  ou  recueillies  dans  la  litté- 
rature médicale,  Konarjewsky  conseille  de  trai- 
ter les  diarrhées  cholériformes  avec  la  mixture 
suivante  : 

Infusion  simple  d'opium. .  35  grammes. 

Ether  sulfurique 15        — 

Infusion     de    vaîôrianarv^ 

d'éther 45        — 

Salol 5        — 

Teinture  de  noix  vomiqu".       'J  gr.  50 

Eésorcine 4  grammes. 

Eau   d'amandes 10        — 

Alcool  étbylique 26        — 

Acide  chlorhydrique  dilué.      5        — 

On  commence  par  administrer  trente-cinq 
gouttes  après  une  selle.  Après  la  selle  suivante 
on  ne  donne  que  trente  gouttes  et  ainsi  de  suite 
en  diminuant  toujours  de  cinq  gouttes.  Après 
cinq  ou  six  doses  la  diarrhée  s'arrête  ordinai- 
rement. Au  cas  contraire— très  rare— on  donne 
de  nouveau  trente  gouttes  avec  diminution  pro- 
gressive de  cinq  gouttes  chaque  fois.  Dans  le 
cas  de  dysenterie  on  ajoutera  encore  deux  lave- 
ments contenant  chacun  vingt  gouttes.  Chez  les 
enfants  on  diminue  la  dose  suivant  l'âge, 

B.  Taft. 
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Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYON 
£z-chef  de  cliDique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  cœur  gras  et  son  traitement,  par  Plique. 
[Presse  médicale,  n^  i07,  p.  3Hfî,  1897.^  —  Au 
point  de  vue  spécial  de  la  thérapeutique,  la 
plus  importante  des  variétés  du  cœur  gras  est 
celle  qui  s*observe  journellement  chez  les  obèses 
ou  les  goutteux.  Les  autres  variétés  peuvent 
^ire  produites  par  des  intoxications  aiguës,  le 
phosphore,  par  exemple,  ou  chroniques,  l'ar- 
senic, l'antimoine,  l'élher.  Elles  peuvent  s'ob- 
server à  la  suite  des  maladies  infectieuses  ;  la 
Gevre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale  en  parti- 
culier. Elles  peuvent  survenir  à  la  suite  des 
cachexies,  chez  les  tuberculeux,  les  cancéreux, 
les  enfants  athreptiques.  Elles  peuvent  résulter 
de  causes  locales  et  venir  compliquer  les 
diverses  afifections  aiguës  ou  choniques,  endo- 
cardites, péricardites,  myocardites,  qui  frappent 
le  cœur  ;  mais,  dans  le  nombre  de  ces  formes, 
rinfiltration  graisseuse  n'est  qu'un  élément 
accessoire  au  point  de  vue  anatomique  et  sur- 
tout bien  pauvre  en  indications  thérapeutiques. 

Chez  les  obèses  les  accidents  cardiaques 
graves  surviennent  souvent  à  l'occasion  de 
cures  d'amaigrissement  trop  rapides  et  trop 
intensives. 

L'usage  des  préparations  de  corps  thyroïde 
doit,  a  ce  point  de  vue  spéeial,  être  surveillé 
avec  beaucoup  de  prudence.  Les  exercices  exa- 
gérés, qui  accompagnent  souvent  les  cures 
d'amaigrissement  peuvent,  eux  aussi,  devenir 
la  source  de  troubles  cardiaques  ;  la  bicyclette, 
en  particulier,  est  souvent  mal  tolérée.  Outre 
les  accidents  aigus  :  mort  subite,  œdème  aigu 
du  poumon,  on  peut  observer  des  accidents 
subaigus  ou  chroniques  d'asystolie  ;  le  cœur 
fléchit  souvent  à  l'occasion  d'un  rhume,  d'une 
bronchite. 

Chez  les  obèses  il  importe  de  procéder  à  la 
cure  d'amaigrissement  avec  prudence,  pour  ne 
pas  déterminer  d'accidents  cardiaques  graves. 

Parmi  les  moyens  de  traitement,  le  régime  : 
loDg  intervalle  entre  les  repas,  réduction  con- 
sidérable des  liquides,  suppression  des  féculents, 
des  aliments  gras,  des  sucres,  est  en  général 
sans  inconvénients  pour  le  malade  ;  toutefois 
il  "De  faut  pas  pousser  la  restriction  des  aliments 
jusqu'à  produire  une  faiblesse  trop  accentuée. 

Les  boissons  légèrement  diurétiques  :  vin 
blanc  coupé  d'eaux  alcalines,  thé  ou  café  non 
sucrés,  de'  courtes  périodes  de  régime  lacté 


intégral,  les  laxatifs  légers  et  surtout  les  eaux 
minérales  laxatives  sont  plutôt  utiles  en  cas  de 
troubles  cardiaques.  La  suppression  absolue  de 
l'alcool  et  des  liqueurs,  la  suppression  du  tabac 
sont,  elles  aussi,  doublement  indiquées. 

Tn  exercice  régulier  et  modéré,  nécessaire 
contre  l'obésité,  n'est  pas  nuisible  pour  le  cœur. 
La  réduction  des  heures  de  sommeil,  la  suppres- 
sion de  tout  somme  dans  la  journée,  l'exercice 
passif  produit  par  le  massage,  par  certaines 
pratiques  de  gymnastique  suédoise,  permettront 
de  réduire  l'obésité  sans  trop  surmener  le  cœur. 
La  cure  de  terrain  d'Œrtel,  qui  consiste  à  faire 
des  ascensions  graduées  sur  des  terrains  en 
pente,  est,  au  contraire,  loin  d'être  sans  incon- 
vénients. 

Les  bains  très  chauds,  les  bains  d'éluves.  les 
bains  de  vapeur,  les  bains  froids,  sont  à  rejeter 
chez  les  obèses  cardiaques.  Les  bains  tièdes 
et  surtout  les  bains  salés  tièdes,  peuvent  jus- 
qu'à un  certain  point  les  remplacer.  Les  douches 
doivent  être  appliquées  avec  beaucoup  de  mé- 
nagement. 

Reste  la  question  des  préparations  thyroï- 
diennes, dont  l'efflcacité  contre  l'obésité  est 
incontestable,  et  dont  l'action  sur  le  cœur  est 
souvent  néfaste. 

•  (Juelle  que  soit  la  préparation  de  corps  thy- 
roïde adoptée,  l'action  des  produits  thyroïdiens 
doit  être  surveillée  jour  par  jour. 

Quand,  chez  un  obèse,  le  cœur  vient  à  fléchir 
soit  spontanément,  soit  au  cours  d'une  cure 
d'amaigrissement,  le  meilleur  moyen  pour  obte- 
nir un  relèvement  rapide  consiste  dans  les 
injections  de  caféine  et  d'éther.  La  spartéine 
est  aussi  très  utile  en  injections  sous  cutanées  : 

Eau  distillée 50  grammes. 

Sulfate  de  spartéine 1        — 

Une  à  deux  seringues  (2  à  4  centigrammes) 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  spartéine  est  particulièrement  précieuse 
pour  continuer  longtemps  à  soutenir  le  cœur. 
On  peut  la  donner  d'une  façon  presque  indéfi- 
nie, soit  en  solution,  soit  en  pilules  : 

l''£au  ditillée 100  grammes. 

Sul&to  de  spartéine  . .,,        1       — 
Trente  à  quarante  gouttes,  trois  fois  par  jour. 
2""  Sulfate  de  epartéio 50  centigr. 

Extrait  de  quinquina. . .         9      — 

Diviser  en  vingt  pilules,  deux  à  quatre  pilules 
par  jour. 

Les  préparations  de  kola  et  coca  pourront 
être  également  employées.  Enfin  les  iodures 
alcalins  sont  indiqués  contre  les  lésions  arté- 
rielles souvent  associées  à  la  cardiopathie. 

Le  type  de  la  dégénérescence  aiguë  du  cœur 
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est    celle    qui  s*observe    dans    Tintoxication 
aiguë  par  le  phosphore. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  du  traitement 
du  coilapsus  cardiaque  en  général  :  inhala- 
tions d'oxygène,  injections  d'éther,  de  caféine, 
d'huile  camphrée. 

Dans  les  maladies  infeetieuseï,  la  fièvre 
typhoïde  en  particulier,  les  malades  doivent 
être  surveillés  attentivement,  à  l'époque  de  la 
convalescence,  en  raison  des  accidents  car- 
diaques graves  qui  peuvent  se  produire  à  ce 
moment.  Un  mouvement  trop  brusque,  le  pas- 
sage rapide  de  la  position  horizontale  à  la 
station  debout  peuvent  provoquer  des  syncopes 
mortelles.  En  pareil  cas.  la  traction  de  la  langue, 
suivant  le  procédé  de  Laborde,  constitue  le 
meilleur  traitement.  L'alcool  constitue  un  des 
moyens  les  plus  utiles  dans  la  faiblesse  car- 
diaque qui  accompagne  souvent  la  conva- 
lescence de  la  fièvre  typhoïde. 

(ihez  les  asthmatiques,  les  emphysémateux, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  peut  y  avoir  une 
contre-indication  à  l'emploi  trop  intense  et  trop 
prolongé  de  l'arsenic. 

(ihez  les  cardiaques  comme  chez  les  obèses 
l'administration  du  chloroforme  doit  être  pra- 
tiquée avec  la  plus  grande  prudence.  Il  faut 
donner  la  préférence  à  la  méthode  de  chlo- 
roformisation  goutte  à  goutte. 

G.  Lyon. 


Traitement  des  ezsudats  séreux  de  la  plèvre 
par  le  salicylate  de  sonde.  (Archives  russes  de 
pathologie,  vol.  IV,  1897.)  —  Poliàkoff  insiste 
sur  l'utilité  du  salicylate  de  soude  dans  les 
pleurites  et  met  en  garde  les  médecins  contre 
l'engouement  de  nouveaux  remèdes.  Même  dans 
les  pleurésies  suspectes  et  avec  des  lésions  évi- 
dentes, le  salicylate  de  soude  exerce  une  action 
très  favorable.  On  n'a  pas.  d'autre  part,  de  rai- 
sons de  craindre  des  accidents  que  pourraient 
provoquer  le  salicylate  de  soude.  La  meilleure 
manière  de  l'administrer  c'est  de  le  prescrire 
en  cachet  en  recommandant  au  malade  de  pren- 
dre immédiatement  après  l'ingestion  du  cachet 
un  peu  d'eau  alcalinisée.  Si  les  fonctions  car- 
diaques sont  affaiblies  il  faut  prescrire  en  même 
temps  de  la  caféine.  On  fera  bien  de  donner  le 
salicylate  de  soude  pendant  trois  à  quatre 
jours  de  suite  ;  on  le  suspendra  après  pendant 
un  ou  deux  jours  et  on  l'administrera  de  nou- 
veau après  cet  intervalle.  Le  salicylate  de  soude 
se  montre  utile  dans  les  pleurésies  chroniques 
apyrétiques.  Quanta  la  thoracocenthèse  on  n'y 
recourra  que  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence 
de  symptômes  fort  graves  menaçant  la  vie  du 
malade. 


PoliakofT  cite  six  cas  où  l'on  avait  employé  le- 
salicylate  de  soude  ;  sur  ces  six  cas,  dans  cinq 
le  salicylate  de  soude  a  donné  des  résultats  in- 
contestablement satisfaisants. 

B.  Taft. 


Maladies  du  Système   nerveux. 

D^   B.    SÉMELÀIQNB 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  Tapoplexie,  par  Grasset.  {Bié-- 
decine  moderne,  n»  1,  p.  1,  1898.)  —Dans  l'apo- 
plexie, il  y  a,  d'une  part,  la  lésion  anatomique, 
qui  est  variable  de  nature,  de  siège,  d'étendue, 
et,  d'autre  part,  il  y  a  l'état  général  du  cerveau, 
qui  fait  l'ictus,  qui  est  l'essence  de  l'apoplexie. 

L'apoplexie  est  essentiellement  caractérisée 
par  un  état  congestif  des  parties  supérieures  du 
corps  avec  éréthisme  circulatoire  général  plus 
ou  moins  considérable. 

Cet  état  est  variable,  surtout  au  point  de  vue 
de  l'intensité.  Chez  certains,  il  est  relativement 
peu  marqué;  chez  d'autres,  il  est  très  intense. 

Contre  l'état  congestif  delà  tète,  il  n'y  a  qu'une 
médication  possible,  la  révulsion  sous  toutes  ses 
formes.  Contre  l'état  de  la  circulation  générale, 
il  y  a  toute  la  gamme  des  modiflcateurs  de  la 
tension, 

La  plupart  des  auteurs  repoussent  aujourd'hui 
les  émissions  sanguines,  tant  en  honneur  autre- 
fois, parce  qu'ils  ne  basent  leurs  indications  que 
sur  la  lésion  cérébrale  localisée.  Il  est  certain 
que  l'hémorragie  cérébrale  en  soi,  le  ramollis- 
sement cérébral  par  lui-môme,  n'indiquent  nul- 
lement les  émissions  sanguines. 

Exclusivement  basée  sur  la  considération  de 
la  lésion  anatomique  locale,  l'indication  de  ces 
émissions  sera  évidemment  réduite  aux  cas 
d'urémie  et  aux  cas  de  congestion  cérébrale 
initiale. 

Mais,  à  côté  de  la  lésion  locale,  il  y  a  le  cer- 
veau tout  entier,  et  c'est  l'état  de  ce  cerveau 
tout  entier  qui  fait  l'apoplexie.  Or  cet  état,  c'est 
un  état  de  pléthore  céphalique  sanguine  ou  lym- 
phatique. C'est  un  état  qui  par  lui-même  ne 
contre-indique  pas  les  émissions  sanguines,  qui 
les  indique  même  souvent. 

En  principe  donc,  l'apoplexie  indique  les 
émissions  sanguines  locales,  révulsives  :  c'est- 
à-dire  des  applications  de  sangsues  au  fonde- 
ment ou  derrière  les  oreilles,  suivant  qu'on  veut 
agir  loin  ou  près  de  l'organe  malade. 

La  saignée  est  subordonnée  à  une  autre  indi- 
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cation  :  Fétat  de  la  circulation  générale.  S*il  y  a 
éréthisme  circulatoire,  turgescence  générale, 
pouls  Yibrant,  la  saignée  est  indiquée. 

La  réYulsion  doit  encore  être  très  utilement 
faite  par  les  purgatifs.  Ceux-ci  empêchent  Tem- 
combrement  gastro-intestinal  si  fâcheux  pour 
Tapoplectique,  et  à  son  défaut,  opèrent  une  vé- 
ritable révulsion  fluxionnaire  sur  la  circulation 
eocéphalique. 

Si  le  malade  peut  avaler,  on  lui  fera  prendre 
du  calomel  :  deux  à  quatre  paquets  de  25  cen- 
tigrammes dans  du  lait. 

Si  Ton  n'obtenait  pas  d*efTet  évacuant,  on  ad- 
ministrerait, par  cuillerée,  de  quart  d*heure  en 
quart  d^heure,  la  mixture  suivante  : 

Huile  de  croton  bisrlycé- 

rînée 1  goutte. 

Huile  de  ricin (  ââ  30  erammes 

Huile  d^amandes  douces^  ^ 

Sirop  de  limon 60        — 

Si  le  malade  n*avale  pas  ou  avale  mal,  ce  qui 
est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  administrera  des 
lavements  avec  de  la  glycérine,  de  l'huile,  ou 
mieux  15  à  20  grammes  de  sulfate  de  soude 
dans  une  décoction  de  10  grammes  de  follicules 
de  séné. 

Le  troisième  groupe  de  révulsifs  à  employer 
dans  l'apoplexie  est  constitué  par  les  révulsifs 
cutanés. 

Tout  d'abord,  on  promènera  des  sinapismes 
sur  les  quatre  membres,  spécialement  sur  les 
membres  inférieurs. 

Puis  on  enveloppera  les  jambes,  du  genou  en 
bas,  soit  avec  de  la  ouate  saupoudrée  de  farjne 
de  moutarde  et  recouverte  d'un  taiïetas  ciré,  soit 
avec  de  grands  cataplasmes  sinapisés. 

On  peut  encore  envelopper  les  jambes  dans 
des  bottes  d'ouate  aseptique  trempée  dans  de 
l'eau  boriquée  chaude. 

S'il  n'existe  pas  d'albumine  dans  les  urines, 
on  peut  appliquer  des  vésicatoires  aux  mollets 
ou  aux  cuisses. 

La  médication  révulsive  peut  être  complétée 
par  des  applications  froides  sur  le  front  ou  le 
sommet  de  la  tète,  soit  avec  des  compresses 
trempées  dans  l'eau  et  renouvelées,  soit  avec 
la  vessie  contenant  de  la  glace  et  bien  suspendue. 
A  côté  de  celte  médication  révulsive,  il  y  a 
souvent  à  remplir  dans  l'apoplexie  des  indica 
tiens  de  relèvement  et  de  stimulation. 

Celte  indication  se  complète  souvent  par  un 
certain  degré  d'hypotension  artérielle,  La  mau- 
vaise répartition  du  sang  et  la  congestion  cé- 
phalique  n'excluent  en  rien  l'hypotension  arté- 
rielle. 

Si  le  malade  peut  boire,  on  lui  fera  donner 
par  cuillerées  la  potion  suivante  : 


Acétate  d'ammoniaque. .      &  gi-aoïmâd. 

Teinture  de  cannelle 3        — 

Sirop  de  fleura  d'oranger     iK)        — 

Eau  de  tilleul ,.     Q.  e. 

pour  120  centimètres  cubeB, 

que  l'on  pourra  alterner  avec  la  suivante  ; 

Caféine i     . ,  ,, 

Benzoate  de  soude, .(     ''''  ^  g^ammea-      . 
Julep  simpïe.  .,..„...       120  cent,  cab 

Si  le  malade  n'avale  pas,  ou  si  l'Indication  est 
plus  urgentCp  on  aura  recours  aux  injeciions 
hypodermiques  :  t  à  5  et  10  cenUmètros  cubes 
d'éther  par  vingt-quatre  heures,  2  à  4  et  à  Ô  cen- 
timètres cubes  par  jour  de  : 

Caféine (    M  â  m-  50 

Benzoate  de  soude. .....(    ^^  ^  ST^  ^ 

Eau  bouillie Q.  e. 

pour  10  centîmètrea  cubes. 

ou  encore  2  &  »  centilitres  cubes  de  : 

Camphre 10  grammes. 

Huile  d'olivea  pure  atê- 
riliece Q*  e- 

pour  10  centitnètrei  cubée. 

ou  encore  2  a  o  cenliîitres  cubes  par  jour  de  ; 

Spartéinc  _ 10  centlgr. 

Eau  bouillie 10  gvammea* 

ou  enfin  de^  injections  de  séruni  artllîcieU 
M.  Grasset  conseille  dinjecter,  par  "25  centimè- 
tres cubes  chaque  fois,  un  quart  de  litre  par 
vingt-quatre  heures  : 

Sulfate  de  aoude., 10  grammca. 

Chlorure  de  Bodium 5        — 

Eau  distillée  bonilïio., .  Q-  s. 
pour  1  litre. 

Il  faut  tenir  la  main  à  ce  que  les  précautions 
hygiéniques  les  plus  rigoureuses  soient  obser- 
vées: surveiller  Ja  vessie,  la  production  d'es- 
carres. Comme  régime,  lait  et  houillon  si  le 
malade  peut  avaler.  On  peut  y  joindre  un  peu 
de  décoction  de  quinquina,  de  kola  granulée  ou, 
dans  certainr>  cas,  un  peu  d'alcool  (4  à  W  gram- 
mes), de  cognac,  kirsch,  rhum  ou  chartreuse. 

tu  Lyox, 

Traitement  do  Vépilepgie.  (CenlralbL  f.  d. 
«es  Therapu.  noveniUre  Uti)7J  —  Lœwe?(FEL1> 
n'est  pas  de  Tavis  do  Féré  qui  considère  que 
.  le  régime  aUracnlaire  n'ollre  aucune  considû- 
ralion  spéciale  -  i  les  accès  sont  dans  une  cer- 
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taine  mesure  sous  la  dépendance  de  troubles 
digestifs,  et  des  expériences  anglaises  ont  fait 
pencher  la  balance  en  faveur  du  régime  végé- 
tarien. Ces  recherches  ont  été  toutefois  insti- 
tuées dans  des  asiles  où  prédominaient  des 
malades  venant  de  la  campagne,  habitués  dès 
l'enfance  à  une  alimentation  où  la  viande  ne 
joue  pas  le  rôle  prépondérant;  elle  risquerait 
.  de  compromettre  la  nutrition- de  malades  ayant 
dès  l'enfance  suivi  un  régime  plus  fortement 
azoté. 

L'auteur  est  beaucoup  plus  intransigeant  sous 
le  rapport  des  boissons  :  les  liquides  alcooli- 
ques, même  la  bière  légère,  doivent  être  rigou- 
reusement proscrits.  L'alcool,  eu  ralentissant 
les  échanges  intra-organiques,  favorise  Faccu- 
mulation  de  toxines,  et  par  conséquent  la  pro- 
duction des  accès.  Le  thé,  le  café,  souvent  dé 
fendus,  ne  paraissent  pas  jouer  un  rôle  étiolo- 
gique  important  dans  cette  alTection,  pas  plus 
que  le  tabac. 

La  constipation  doit  être  combattue  avec  per- 
sévérance, pour  permettre  une  élimination  ac- 
tive des  toxines  et  éviter  des  accidents  de  bro- 
misme  :  on  s'adressera  plutôt  aux  lavements  et 
aux  moyens  physiques  pour  régulariser  les 
selles,  car  l'emploi  prolongé  des  purgatifs  est 
fort  nuisible  à  ces  malades. 

Les  bromures  restent  (malheureusement, 
ajoute  l'auteur)  la  base  du  traitement  médica- 
menteux proprement  dit  :  les  cas  réfractaires 
ne  dépassent  pas  10  0/0  du  nombre  total  des 
cas.  Il  faut  donc  avant  tout  s'ingénier  à  atté- 
nuer les  inconvénients  si  nombreux  de  cette 
médication. 

L'auteur  est  partisan  de  l'emploi  des  trois 
bromures,  mais  ne  croit  pas  pouvoir  donner  de 
règle  fixe  pour  le  dosage  total  ou  la  quantité 
proportionnelle  de  chaque  sel,  car  l'effet  médica- 
menteux varie  à  l'infini  :  chaque  cas  est  à  étu- 
dier à  cet  égard.  L'aneslhésie  du  pharynx  que 
certains  auteurs  cherchent  à  obtenir,  ne  serait 
pas  un  critérium  de  l'efficacité  delà  médication. 
Il  n'est  pas  avantageux  de  vouloir  provoquer 
une  diminution  rapide  du  nombre  ou  de  l'in- 
tensité des  accès  :  une  amélioration  graduelle 
donnera,  en  définitive,  de  meilleurs  résultats. 
Les  cas  réfractaires  à  des  doses  de  10  grammes 
par  jour  peuvent  être  considérés  comme  non 
justiciables  du  traitement  bromure  seul.  La 
meilleure  distribution  du  dosage  consiste  à  don- 
ner une  dose  une  heure  après  le  premier  dé- 
jeuner, et  une  seconde  dose  au  moment  du 
coucher,  quel  que  soit  le  moment  où  se  dévelop- 
pent les  accès. 

La  méthode  de  Flechsig,  faisant  alterner  l'ad- 
ministration à  doses  croissantes  d'extrait  d'o- 
pium avec  la  médication   bromurôe,  ne  parait 


pas  à  l'auteur  constituer  un  progrès,  pas  plus 
que  l'utilisation  de  combinaisons  chimiqMes 
nouvelles  proposées  dans  ces  derniers  temps 
(bromaline,  bromhémoglobine.  etc.). 

L'électrothérapie ,  l'hydrothérapie  peuvent 
rendre  des  services  pour  combattre  les  acci- 
dents accessoires  dont  souffre  l'épileptique  (cé- 
phalées, parésies,  etc.). 

Dans  les  cas  d'aura,  la  méthode  de  Bravais 
(application  d'un  vésicatoire  circulaire  au-des- 
sus du  point  de  départ  de  l'aura)  a  donné  k 
l'auteur  des  résultats  appréciables,  mais  pas  de 
guérison  déûnitive. 

La  psychothérapie,  l'hypnotisme,  peuvent 
rendre  des  services  dans  quelques  cas.  mais  il 
ne  faudrait  pas  fonder  sur  ces  méthodes  de 
trop  grandes  espérances.  L'auto-suggestion  en- 
fin joue  le  rôle  principal  dans  la  réussite  de 
diverses  pratiques  thérapeutiques  auxquelles 
certains  malades  s'adonnent. 

E.   VOGT. 


Traitement  de  l'hémiplégie.  {Deutsche  meâ, 
Wochenschrift,  n"»  1,  1808.)  —  Huchzermeyer 
propose  quelques  modiûcations  au  traitement 
classique  de  l'hémiplégie,  quelle  qu'en  soit 
d'ailleurs  l'étiologie.  11  constate  en  premier  lieu 
que  l'amélioration  se  manifeste  beaucoup  plus 
rapidement  à  la  suite  d'une  attaque,  dans  la 
musculature  de  la  face  et  du  pharynx  que  dans 
celle  des  extrémités  :  en  outre,  il  remarque  que 
les  essais  de  mouvements  passifs  sont  très  dou- 
loureux. La  cause  de  ces  deux  phénomènes  doit 
être  recherchée  dans  le  fait  que  l'on  attend  en 
général  beaucoup  trop  longtemps  pour  sou- 
mettre à  un  traitement  méthodique,  par  de» 
mouvements  passifs  ei  actifs  combinés,  les 
groupes  musculaires  atteints.  La  rapide  amélio- 
ration de  la  musculature  de  la  face  et  du  pha- 
rynx tient  à  l'utilisation  précoce,  par  le  malade, 
des  muscles  de  ces  régions,  car  l'hémiplégique 
cherche  à  parler,  s'efforce  de  manger,  etc.,  mais 
n'essaie  pas  dans  la  même  mesure  de  se  servir 
de  ses  membres  paralysés  :  ces  derniers  rap- 
pellent l'aspect  des  membres  trop  longtemps 
enfermés  dans  un  appareil  plâtré,  par  exemple, 
.Vussi  faut-il.  dès  que  le  malade  est  revenu  à 
lui  après  l'attaque,  commencer  les  mouvements 
passifs  du  côté  malade,  combinés  à  des  mou- 
vements actifs  du  côté  sain,  et  donner  des  bains 
salins  à  Sâo-Si**  centigrades.  Les  mouvements 
passifs  devront  surtout  servir  à  lutter  contre 
les  positions  vicieuses  que  prennent  habituelle- 
ment les  membres  paralysés  (mouvements  d'ex- 
tension des  phalanges,  par  exemple).  On  fera 
deux  séances  d'une  demi-heure  par  jour. 
L'auteur  préfère  ce  traitement  à  l'électrothéra- 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


G3 


f)ie.  qu'il  n'a  jamais  vu  donner  de  bons  résultats 
dans  les  cas  où  riiémiplégie  est  d'origine  cen- 
trale, el  au  massage,  qui  a  l'inconvénient  d'irri- 
ter les  filets  nerveux.  Les  mouvements  passifs 
favorisent  la  circulation  dans  les  vaisseaux  san- 
^ins  et  lymphatiques  et  préviennent  l'appari- 
tion de  la  contracture. 

L'action  des  bains  est  indéniable:  on  constate 
souvent  que  les  malades  dans  le  bain  retrou- 
vent des  mouvements  actifs  qu'ils  ne  peuven 
•exécuter  à  un  autre  moment;  cela  tient  à  la 
diminution  du  poids  du  membre  plongé  dans 
un  liquide  de  densité  élevée.  Le  malade  qui 
remarque  qu'il  est  capable,  dans  le  bain,  d'exé- 
-cuter  des  mouvements  actifs,  quelque  faibles 
qu'ils  soient,  reprendra  courage  et  s'ingéniera, 
une  fois  replacé  dans  son  lit,  à  refaire  ces 
mêmes  mouvements. 

Il  faut  enûn,  aussit<)t  que  possible,  faire 
quitter  aux  malades  la  position  horizontale. 
L'hémiplégique  assis,  la  jambe  pendante,  peut 
imprimer  à  cette  jambe  des  mouvements  actifs 
de  pendule  qui  exigent  un  déploiement  de  forces 
minime  :  Teffet  moral  est  considérable.  On  pla- 
cera doue  les  malades  debout,  dans  une  sorte 
de  cage  de  bois,  munie  de  roulettes,  facile  à 
déplacer  par  l'impulsion  donnée  par  I«s  mus- 
cles sains.  Les  hémiplégiques  retrouvent  ainsi 
une  certaine  confiance,  et  demandent  bientôt 
à  essayer  de  déambuler  en  s'aidant  de  béquilles 
ou  de  cannes.  L'hémiplégique  étendu  horizon- 
talement dans  son  lit,  se  sent,  au  contraire, 
impuissant  à  soulever  sa  jambe  paralysée,  il  se 
désespère  et  le  temps  nécessaire  pour  le  remettre 
sur  pied  se  trouve  considérablement  augmenté. 
L'auto-suggestion  joue  un  rôle  très  grand  chez 
l'hémiplégique,  et  le  médecin  qui  saura  utiliser 
cet  état  mental  tout  particulier  obtiendra  de 
rapides  résultats  thérapeutiques. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau. 
(CerUralbl.  f.  d.  ges.  Thérapie,  janvier  1098.)  — 
iliRSCHKRON  résume  ainsi  qu'il  suit  le  résultat 
de  son  expérience  en  ce  qui  concerne  le  traite- 
ment de  la  névralgie  du  trijumeau.  11  faut  en  pre- 
mier lieu  rechercher  minutieusement  la  cause 
-de  la  névralgie  ;  en  thèse  générale,  on  réussira, 
dans  les  cas  récents,  à  calmer  les  douleurs  avec 
n'importe  quel  traitement  ;  l'emploi  du  pinceau 
faradique  donne  cependant  les  meilleurs  résul- 
tats. Malheureusement,  les  récidives  sont  fré- 
quentes, elles  résistent  à  la  médication,  aussi 
sera-t-il  toujours  prudent  de  prolonger  à  la  pre- 
mière attaque  l'intervention  thérapeutique  quel- 
que temps  après  la  disparition  des  symptômes 
lûovralgiques. 

Pour  la  faradisation  au  pinceau,  on  se  servira 


de  l'appareil  à  chariot  classique:  l'électrode  in- 
différente sera  placée  en  un  point  quelconque 
de  la  surface  cutanée.  Le  courant,  d'abord  fai- 
ble, sera  lentement  augmenté,  et  le  pinceau  sera 
énergiquement  appliqué  sur  le  point  douloureux, 
pour  éviter  la  sensation  do  cuisson  que  pro- 
voque le  pinceau  trop  légèrement  appliqué 
Durée  de  la  séance,  cinq  minutes.  Comme  mé- 
dicament interne,  on  se  servira  de  préférenct^ 
de  la  formule  suivante  : 

Salicylate  de  soude )  ..  . 

Bromure  de  sodium [  ''^  ^  ^^*™"»«- 

r*our  une  poudre  :  prendre  deux  à  trois 
poudres  semblables  par  jour. 

Lebromidia  (uneàdeuxcuillleréosà  café),  l'hy- 
drate dechloral  en  cas  d'insomnie,  l'antifébrine  à 
25  centigrammes  par  dose,  sont  les  seuls  médi- 
caments qui  donnent  quelques  résultats  en 
dehors  des  poudres  ci-dessus. 

Les  cas  de  moyenne  intensité,  avec  crises 
quotidiennes  installées  depuis  quelque  temps 
déjà,  sont  justiciables  du  pinceau  farad ique  et 
du  traitement  par  l'antifébrine.  On  peut  aussi 
donner  tous  les  jours  un  purgatif  salin,  ou  le 
bromure  aux  doses  de  i  grammes  par  jour. 

Les  cas  très  graves  font  l'impression  de  véri- 
tables crises  épileptoïdes  :  la  médication  la  plus 
efficace  parait  à  l'auteur  l'hydrate  de  chloral 
(I  gr.  50),  combiné  à  la  morphine  (2  centi- 
grammes), à  prendre  en  se  couchant.  Le 
sommeil  ainsi  obtenu  est  toujours  suivi  d'une 
journée  plus  calme.  Pour  varier  la  médication, 
on  prescrira  en  outre  : 

Extrait  de  cban\Te  indien.     50  centigr. 
Acide  salicylique 5  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  dix  poudres  :  deux  à  trois 
poudres  par  jour. 

On  peut  aussi  instituer  la  médication  bro- 
murée,  telle  qu'elle  est  employée  dans  le  traite- 
ment de  l'épilepsie. 

E.    VoGT. 


Traitement  actif  dans  la  paralysie  générale 
des  déments,  par  W.-N.  Godding.  {Brilish  med. 
Journ,,  13  novembre  1897,  p.  1407.)  —  L'auteur 
a  expérimenté  à  l'hôpital  de  Washington,  la 
méthode  des  enveloppements  froids  humides 
comme  traitement  actif  de  la  paralysie  géné- 
rale. 

La  durée  de  Tenveloppemenl  était  de  une  à 
trois  heures  ;  on  vérifiait  avec  le  thermomètre 
s'il  était  nécessaire  de  refroidir  ou  de  réchauffer. 

L'enveloppement  était  suivi  de  massages  et 
quelquefois  d'une  douche  de  courte  durée. 

Ce  traitement  n'empêche  pas  les  autres  médi- 
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calions;  iodure.  frictions  mercurielles ou  autres 
nécessitées  par  les  cas  individuels. 

r/effet  constant  de  cet  enveloppement  sur  le 
tissu  cérébral  dans  la  paralysie  générale,  est 
de  calmer  l'excitalion,  de  provoquer  le  som- 
meil, de  faire  disparaître  immédiatement  la  dé- 
mence présente  et  l'excitation  d'origine  vascu- 
laire. 

Par  son  action  simultanée  sur  les  millions  de 
cellules  qui  constituent  le  réseau  sensitif  cutané, 
il  vient  par  les  voies  non  encore  obstruées, 
détermine  un  shock  ou  une  excitation  des 
centres  associés  et  les  exciter  à  fonctionner 
normalement. 

L'action  du  cœur  est  augmentée,  les  vaso- 
constrictions spasmodiques  modifiées,  et  le  to- 
nus vasculaire  régularisé. 

La  stimulation  par  le  froid  des  nerfs  vaso- 
dilatateurs  diminue  la  résistance  vasculaire  et 
fait  disparaître  l'engorgement  veineux,  capil- 
laire et  lymphatique. 

L'enveloppement  froid  agit  sur  les  organes 
internes  par  les  effets  de  dérivation  vers  la 
surface  hyperhémiée  ;  il  agit  encore  par  déplé- 
tion  vasculaire,  et  accélération  de  l'absorption 
causée  par  l'humidité. 

Ces  influences  agissent  toutes  localement  sur 
les  tissus  cérébraux  d'une  façon  très  impor- 
tante on  faisant  disparaître  l'engorgement  péri- 
vasculairo  des  espaces  lymphatiques  et  de  leurs 
canaux  connectifs  intercellulaires.  Ce  sont  les 
causes  qui  amènent  le  sommeil  réparateur  et 
le  calme  qu'on  observe  si  fréquemment  après 
l'enveloppement  froid. 

Le  nombre  des  cas  observés  est  peu  nom- 
breux :  mais  l'auteur  estime  que  cette  méthode 
doit  se  généraliser  et  est  convaincu  qu'elle  dé- 
termine une  amélioration  et  retarde  l'évolution 
de  la  maladie. 

A.  Chassevanf. 

Le  traitement  des  psychoses  aiguës  par  le 
repos  au  lit,  par  Paul  Serielx.  {Revue  inlerna- 
tioHfile  de  thérapeutique  et  pharnutcoloqiey  lo  sep- 
tembre 1807.)  —  Cette  méthode,  préconisée  pour 
la  première  fois  en  i8r>'2  par  Cuslain,  aliénisle 
belge,  a  été  appliquée  surtout  en  Allemagne 
depuis  une  trentaine  d'années.  En  France,  à  part 
quelques  tentatives  isolées  (J.-P.  Fabret,  1864; 
Belle  et  Lemoine,  18S8,,  le  traitement  des  psy- 
choses aiguës  par  le  repos  au  lit  est  trop 
longtemps  resté  ignoré. 

L'alitement  est  indiqué  dans  les  psychoses  ai- 
guës, ou  les  épisodes  aigus  du  cours  des  états 
chroniques,  c'est-à-dire,  dans  les  excès  d'agita- 
tion maniaque,  de  mélancolie,  de  torpeur,  les 
états  de  confusion,  d'hallucination,  de  démences 


aiguës,  les  délires  toxiques,  épileptiques,*  les 
états  d'excitation  et  de  dépression  de  la  pa- 
ralysie générale,  de  l'athérome  cérébral.  «  Le- 
maniaque  placé  au  Ht  continuera  naturellement 
à  s'agiter,  à  gesticuler,  à  parler,  à  crier,  chan- 
ter... il  se  lèvera  un  très  grand  nombre  de 
fois  du  lit,  mais  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
tout  en  restant  agité,  il  finit  par  ne  plus  quitter 
ce  lit...  Alité,  le  maniaque,  dès  qu'il  s'endort,, 
éprouve  un  vrai  repos  et  ces  moments  de  som  - 
meil  sont  tout  à  fait  réparateurs.  Au  réveil... 
le  plus  souvent  il  s'assoit  dans  son  lit  et,  sans 
en  descendre,  il  donne  par  le  mouvement  de  ses 
bras,  de  sa  tète  et  de  son  corps,  satisfaction  au 
besoin  de  mouvement  qui  le  domine.) 
^  Le  malade  doit  être  maintenu  au  lit  sans 
l'emploi  d'aucun  moyen  de  contention.  Dans  cer- 
tains cas,  on  emploie  les  hypnotiques  surtout 
au  début  de  l'accès. 

L'alitement  est  formellement  indiqué  dans 
les  états  mélancoliques  aigus  avec  leurs 
formes  diverses  (mélancolie  simple,  mélancolie 
anxieuse,  stupeur).  Au  point  de  vue  physique^ 
le  repos  au  lit  réalise  les  conditions  les  plus 
favorables  au  relèvement  de  l'état  général,  à  la 
lutte  contre  l'épuisement  somalique,  à  la  répa- 
ration des  pertes  subies  par  l'organisme  sous 
l'influence  de  l'insomnie,  du  refus  d'aliments, 
de  l'anxiété.  A  ces  modifications  heureuses  de 
la  nutrition,  vient  s'ajouter  l'action,  noh  moins 
utile,  du  repos  au  lit  sur  les  fonctions  circula- 
toires :  le  cœur  se  contracte  mIus  énergique- 
ment,  plus  régulièrement  :  le  pouls  petit  et  fré- 
quent s'améliore. 

Les  troubles  vaso- moteurs  sont  amendés  par 
la  station  couchée.  De  plus,  la  circulation  céré- 
brale s'accomplit  plus  facilement  grâce  à  la  po- 
sition horizontale.  Les  transitions  brusques  de 
température,  les  pertes  de  calorique  sont  aussi 
évitées.  Enfin  l'alitement  favorise  le  sommeil. 

L'action  bienfaisante  du  repos  au  lit,  au  point 
de  vue  mental,  n'est  pas  moins  grande.  Sentir,, 
penser,  vouloir,  agir,  tous  les  modes  de  l'acti- 
vité cérébrale  sont  douloureux  pour  le  mélanco- 
lique. Son  cerveau  doit  donc,  comme  tout 
autre  organe  malade,  être  soumis  au  repos. 

Le  delirium  tremens  fébrile  doit  être  traité 
par  le  séjour  au  lit,  et  même  le  délire  alcooli- 
que simple,  sans  fièvre. 

Dans  le  traitement  du  morphinisme  môme 
indication  deTalilement.  La  chose  est  d'ailleurs 
facile  à  obtenir  en  raison  de  l'état  d'épuisement 
des  morphinomanes  en  état  de  besoin. 

Le  traitement  par  le  lit  est  encore  indiqué 
dans  les  états  délirants  épileptiques  ;  les  malades 
qui  en  sont  atteints,  exigent  une  surveillance 
constante  de  jour  et  de  nuit. 
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Au  repos  au  lit  seront  souvent  associées  avec 
avantage  iliverses  méthodes  thérapeutiques. 

Dans  luî^  états  maniaques,  on  se  trouvera 
bien  de  l'i'jnploi  des  bains  tièdes  prolongés,  du 
drap  mouillé,  de  Tadministration  de  bromure  de 
polassiuiu.  du  chloral. 

Chez  le?  alcooliques,  on  emploiera  les  diuré- 
tiques, leshains,  les  lotions  fortes,  lestoniqu&à, 
une  alimintation  abondante,  l'isolement. 

Daos  léÉ  états  mélancoliques,  dans  la  confu- 
sion, hallucination,  on  associera  au  traitement 
par  le  lit  la  cure  d'opium,  l'isolement,  le  traite- 
ment moral,  le  massage,  l'électricité,  l'hydro- 
thérapie. 
I  G.  Lyon. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  E.  CHEVALIER 
Chirurg'ien  des  hôpitaux. 

Lithotritie  chez  un  malade  atteint  de  néo- 
plasme infiltré  de  la  veksie,  par  A.  Gosset.  (In 
Ânn.  gên.'ur.,  18l»7,  p.  1322.)  — C'est  l'histoire 
d'un-  malade  opéré  quatre  ans  auparavant  par 
Guyon  pour  tumeur  de  la  vessie  (néoplasme  in- 
filtré) et  dont  la  taille  hypogaslrique  suivie  dune 
suture  totale  primitive  avait  complètement  guéri 
en  vingt  jours.  En  novembre  1807  le  sujet  rentra 
de  nouveau  à  Necker  pour  des  phénomènes  nou- 
veaux :  calcul  urique,  senti  à  l'explorateur  et 
vu  a  l'endoscope  qui  a  montré  la  présence  du 
néoplasme  inllllré  récidive.  Le  20  novembre  le 
P"^  Guyon  lui  fit  une  lithotritie  sans  incident  no- 
table.' 

L'auteur  donne  ensuite  quelques  considéra- 
lions  sur  la  coexistence  très  rare  (Guyon  ne  l'a 
vue  que  deux  fois)  d'un  néoplasme  et  d'un  calcul, 
et  sur  le  fait  que  la  lithotritie  n'a  pas  provoqué 
d'hémorragie,  car  le  néoplasme  était  infiltré  et 
cette  variété  saigne  peu.  La  lithotritie  a  été  pré- 
férée à  la  taille,  parce  que  celle-ci  exposait  à  la 
propagation  du  néoplasme  par  la  plaie,  tandis 
que  la  lithotritie  l'evilail. 

E.  Chevalier. 

Résection  partielle  de  la  vessie  pour  ulcé- 
ration causée  par  un  Distoma  hématobia,  par 
Farquhar  Cuutis.  {Brit.  med.  Journ.,  p.  964, 
9  octobre  io97.)  —  Un  homme  de  29  ans  ayant 
servi  au  Caire  présentait  de  l'hématurie  conti- 
nue. L'examen  était  difficile  à  cause  de  la  quan- 
tité de  sang  contenu  dans  l'urine.  La  cystoscopie 


révéla  la  présence  d'une  tumeur  située  à  l'ori- 
fice de  l'uretère  droit.  L'auteur  a  fait  une  cys- 
totomie  sus-pubienne  :  la  vessie  fut  ouverte  par 
incision  médiane. 

La  muqueuse  était  le  siège  d'une  infiltration 
et  contenait  des  nodules,  ce  qui  en  augmentait 
considérablement  l'épaisseur.  Les  nodules 
avaient  environ  un  quart  de  pouce  de  diamè- 
tre :  ils  étaient  tantôt  recouverts  par  un  épithé- 
lium  intact,  tantôt  comme  ulcérés.  Le  sang 
sourdail  des  ulcérations.  L'apparence  du  tissu 
malade  avait  tous  les  caractères  macroscopiques 
du  sarcome.  On  décida  d'enlever  la  région 
atteinte  ;  on  enleva  la  muqueuse  et  une  partie 
de  la  tunique  musculaire  sous-jacenle.  Le  ma- 
lade guérit  en  trois  semaines  sans  complica- 
tions. 

L'examen  du  tissu  enlevé  fait  par  le  Dr  Thac- 
ker  a  montré  que  les  nodules  étaient  formés  par 
l'inflammation  de  la  muqueuse  qui  avait  proli- 
féré à  l'endroit  où  les  uîufs  du  distome  avaient 
été  déposés. 

La  cause  de  l'alTection  avait  été  méconnue, 
car  le  parasite  s'observe  rarement  dans  nos 
contrées.  Le  dépôt  parasitaire  fait  sur  la  mu- 
queuse avait  provoqué  des  hémorragies  abon- 
dantes qui  anémiaient  le  patient.  L'excision  de 
la  muqueuse  était  le  meilleur  mode  de  traite- 
ment; l'auteur  considère  qu'une  simple  cysto- 
tomie  suivie  de  lavages  n'aurait  pu  débarrasser 
le  malade  de  ses  parasites. 

A.    CllASSKVAM. 


Les  rayons  Rœntgen  au  point  de  vue  spécial 
de  la  recherche  des  calculs.  {Club  médical  de 
Vieinie,  17  novembre  1897.)  —  IJixbaum  (de 
Carlsbad)  recommande,  pour  la  recherche  des 
calculs,  de  préférence  à  l'examen  au  moyen  de 
l'écran,  la  photographie,  les  malades  étant  cou- 
chés sur  la  plaque,  l'abdomeii  appliqué  sur  celle- 
ci.  Dans  i  cas  dont  les  photographies  ont  été 
présentées  à  la  Société,  on  a  pu  reconnaître 
nettement  l'existence  de  calculs  biliaires  inlra- 
vésiculaires. 

Il  est  certain  que  la  possibilité  de  consta- 
tations de  ce  geare  oll're  un  grand  intérêt  au 
point  de  vu©  diagnostique,  et  par  suite  théra- 
peutique :  c'est  pourquoi  nous  avons  tenu 
à  signaler  le  fait.  g   Vogt. 


Traitement  de  l'urétrite  blennorrhagique 
chronique  par  les  instillations  d'acide  picrique 
par  Rochon.  {Médecine  moderne,  n°  1,  p.  5, 1890.)  ^ 
—  Si  le  pus  ne  contient  pas  de  gonocoques 
et  peu  d'éléments  figurés  (leucocytes  et  cellules), 
le  Dr  Rochon  pratique  des  instillations  avec  la 
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•solution  aqueuse  saturée  d'acide  picrique  (en- 
viron 1  pour  100). 

Si,  en  l'absence  de  tout  gonocoque,  les  élé- 
:ments  figurés  sont  nombreux,  il  a  recours  tout 
d'abord  à  la  solution  à  1  pour  200,  pour  arriver, 
à  la  deuxième  ou  troisième  instillation,  à  la 
solution  saturée. 

Le  microscope  fait-il  reconnaître  la  présence 
•du  gonocoque,  il  pratique  alors  tout  d*abord 
une  instillation  de  nitrate  d'argent  à  1  pour  «lO 
•ou  1  pour  30;  le  lendemain,  il  instille  une  solu- 
tion d'acide  picrique  à  1  pour  200,  et  les  jours 
suivants  il  passe  à  la  solution  saturée. 

11  agit  de  môme  si  le  talon  de  la  boule  oli- 
vaire  de  l'instillateur  ramène  un  pus  mêlé  de 
sang,  indice  fréquent  de  granulations,  de  même 
encore,  si  l'instillation  ramène  du  pus  après 
lavage  de  l'urètre,  car  ce  pus  peut  venir,  dans 
•ce  cas,  des  glandules  qui  se  vident  ainsi,  grâce 
à  la  compression  exercée  par  la  sonde. 

Les  instillations  d'acide  picrique,  même  en 
solution  à  saturation,  ont  l'avantage  d'être  peu 
ou  pas  douleureuses,  et  de  donner  une  réaction 
peu  intense,  souvent  même  presque  nulle.  Le 
Dr  Rochon  les  pratique  en  général  tous  les  deux 
Jours. 

Dans  tous  les  cas  où  le  gonocoque  était  absent 
(12  fois),  il  a  toujours  obtenu  une  guérison 
complète  et  rapide  avec  quatre  à  six  instillations. 

Si  le  pus  contient  le  gonocoque,  ou  bien  s'il 
€xiste  des  granulations  ou  des  lésions  glandu- 
laires, le  traitement  est  beaucoup  plus  long  si 
l'on  n'emploie  que  les  instillations  d'acide 
picrique  ;  mais  en  pratiquant  au  début  une  ins- 
tillation au  nitrate  d'argent,  ou  même  en  en 
pratiquant  deux  ou  trois,  en  les  alternant  avec 
d'autres  à  l'acide  picrique,  l'amélioration  est 
plus  rapide  et  la  guérison  peut  être  obtenue 
avec  huit  ou  dix  instillations  (4  cas). 

Dans  deux  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  le  D' 
Rochon  a  obtenu  la  guérison  en  dix  et  douze 
jours,  après  trois  injections  par  jour,  de  solution 
à  1  0/0  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours  et  de  solution  saturée  pendant  le  reste  du 
traitement.  Ces  blennorrhagies  dataient  de  vingt- 
quatre  et  quarante-huit  heures  et  par  suite 
étaient  vierges  de  toute  médication. 

G.  Lyon. 

Le  protargol,  antiblennorrhagiqae  et  anti- 
septique nouveau.  {Deutsche  med,  Wochen- 
sctirift,  2  décembre  1897.)  —  Eichengrun  a  donné 
ce  nom  à  une  combinaison  argyrique  d'une 
f  protéine  :  elle  se  présente  sous  l'aspect  d'une 
poudre  fine,  jaune  clair,  contenant  8  0/0  d'ar- 
gent et  soluble  dans  50  0/0  d'eau  froide  :  les  so- 
lutions sont  limpides.  Le  côté  chimique  de  la 


question  est  traité  dans  la  Phnrm.  Centralfialle, 
n"  37,  1897;  les  expériences  thérapeutiques  sont 
dues  à  Rbnario.  L'addition  de  chlorure  dfe  so- 
dium ne  provoque  dans  les  solutions  de  pro- 
targol aucun  précipité  de  chlorure  d'argent  : 
l'addition  de  substances  albuminoïdes  à  ces 
dernières  solutions  favorise  la  solubilité  du 
produit. 

Le  protargol  en  injections  urétrales  à  1,5  0/0 
ne  provoque  qu'un  léger  sentiment  de  cuisson 
dans  certains  cas  :  son  action  serait  remarqua- 
ble dans  la  blennorrhagie  aiguë,  car  il  est  ar- 
rivé plusieurs  fois  que  les  gonocoques  avaient 
disparu  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement. 

Ces  résultats  ont  été  confirmés  par  Neisser, 
qui  considère  le  protargol  comme  le  meilleur 
agent  antigonorrhéique  actuellement  connu. 

En  g^'nécologie,  on  se  servira,  dans  les  affec- 
tions blennorrhagiques  du  col  et  du  vagin,  de 
tampons  imbibés  de  solutions  glycérinées  con- 
tenant 10  0/0  de  protargol  ;  on  s'adressera,  pour 
la  cavité  utérine,  aux  grands  lavages  avec  des 
solutions  aqueuses  à  1  0/0. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  la  dysurie.  (Therap.  Monat- 
shefte,  janvier  1898.)  —  Il  est  difficile  de  résu- 
mer en  quelques  lignes  l'important  travail  de 
Mendelsohn:  nous  devons  donc  nous  borner 
en  en  donner  ici  les  lignes  principales. 

La  dysurie  comprend  tous  les  troubles  fonc- 
tionnels de  l'émission  urinaire.  et  peut  se  di- 
viser en  trois  groupes  :  1**  troubles  de  l'émission 
2*  troubles  affectant  le  besoin  d'uriner  ;  3*  phéno- 
mènes douloureux  accompagnant  l'émission. 
Il  va  sans  dire  que  dans  la  pratique,  ces  trois 
sortes  d'accidents  sont  combinés  dans  la  plupart 
des  cas. 

Dans  le  premier  groupe  peuvent  se  ranger 
les  cas  de  dysurie  d'origine  vésicale  (hyper- 
trophie de  la  prostate)  ou  urétrale  (rétrécisse- 
ments): le  traitement  devra  s'adresser  à  la  cause; 
à  ce  propos,  Mendelshon  fait  ressortir  que  la 
prostatectomie  ne  fera  pas  disparaître  la  dy- 
surie, car  nous  ne  possédons  pas  de  procédé 
thérapeïitique  capable  de  rendre  à  la  vessie  sa 
contractilité  normale. 

Dans  le  second  groupe,  on  trouve  à  considérer 
surtout  les  cas  où  la  fréquence  des  besoins  d'u- 
riner est  augmentée  (pollakiurie).  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  la  régularisation  du  régime  et  du 
genre  de  vie,  l'hydrothérapie  sagement  appH- 
quée,  la  bicyclette,  qui  pour  l'auteur  exerce  une 
influence  très  marquée  sur  la  pollakiurie  en 
général,  la  suggestion  dans  certains  cas,  cons- 
titueront les  méthodes  thérapeutiques  efficaces, 
il  faut  en  tout  cas  s'abstenir  de  tout  traitement 
local   énergique,  mais  on  pourra   essayer  de 
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dilater  peu  à  peu  la  iressie  par  l'introduction  de 
quantités  progressivement  augmentées  d'eau 
stérilisée,  en  priant  le  malade  de  conserver 
aussi  longtemps  que  possible  le  liquide  injecté. 
On  commencera  par  100  centimètres  cubes  pour 
aller  jusqu'à  800  centimètres  cubes  environ. 

Dans  le  troisième  groupe  on  trouve  la  névrose 
essentielle,  forme  très  rare,  Thyperesthésie, 
symptôme  très  fréquent,  la  présence  de  corps 
étrangers,  l'existence  d'une  afTection  médullaire, 
le  spasme  musculaire,  etc.  Le  traitement  varie 
avec  la  cause;  en  tout  cas,  le  repos  au  lit,  à 
l'abri  du  froid,  les  cataplasmes,  la  chaleur 
humide,  les  irritations  rectales  chaudes,  les 
bains  de  diège,  les  bains  généraux  formeront  la 
base  du  traitement.  La  régularisation  des  selles 
ne  sera  obtenue  qu'au  moyen  d'huile  de  ricin  ou 
de  lavements:  les  autres  évacuants  sont  nuisi- 
bles. Comme  boissons,  on  ne  permettra  que  des 
liquides  mucilagineux,  l'orgeat,  le  lait  chaud. 

Quand  on  est  forcé  de  recourir  aux  narcotiques, 
on  s'adressera  de  suite  aux  suppositoires  morphi- 
nes avec  ou  sans  addition  de  belladone.  L'admi- 
nistration interne  simultanée  de  chloral  donnera 
d'excellents  résultats  dans  beaucoup  de  cas. 

Ici  encore,  le  traitement  local  du  symptôme 
n'est  guère  à  recom  mander ,  en  dehors  de  l'em- 
ploi, dans  quelques  cas,  de  bougies  cocaïnées; 
l'électrothérapie  n'est  pas  indiquée.  Dans  les 
cas  rebelles,  la  cystotomie  s'imposera. 

E.  VOGT. 

Méthode  électrolytiqne  dans  le  traitement 
des rétrécisiements  <!e  Tarétre.  (Archives  d'ilec- 
trietté  médicale,  15  nov.  4897.)  —  Debedat  rap- 
pelle que  les  deux  procédés  d'électrolyse  les  plus 
usités  pour  la  cure  du  rétrécissement  sont  dus  à 
Butler  et  à  Newman  :  cette  dernière  méthode  ne 
s'adresse  pas  à  l'incision,  elle  est  basée  sur 
l'emploi  d'olives  métalliques  graduées,  n'agis- 
sant que  sur  le  point  rétréci  et  provoquant  des 
actions  électrol  y  tiques  marquées. 

Le  procédé  de  Newman  consiste  à  utiliser  des 
intensités  très  faibles  dans  des  temps  très  courts: 
les  manipulations  devront  être  répétées  sou- 
vent et  exécutées  avec  patience  et  délicatesse, 
aussi  ne  donnent-elles  des  résultats  appréciables 
qu'entre  des  mains  expérimentées.  L'olive  de 
Newman  est  entièrement  métallique:  Debedat  lui 
préfère  une  olive  dont  la  grosse  extrémité  seule 
est  métallique,  et  la  moitié  effilée  en  ivoire  : 
grâce  à  cette  disposition,  la  surface  du  métal  en 
contact  avec  les  tissus  est  diminuée;  on  ne  tou- 
chera que  la  cicatrice  en  élecirolysant  au  retour 
seulement,  après  avoir  franchi  d'abord,  sans 
courant,  et  à  frottement  un  peu  dur,  le  rétré- 
cissement. 

Grâce   à  cette    modification  du  procédé   de 


Newman,  l'auteur  a  pu  guérir  difinitivement,  sans 
accidents  fébriles,  sans  récidive  et  sans  avoir 
recours  à  la  dilatation,  de  nombreux  cas  de 
stricture. 

E.   VOGT. 

Traitement  de  Thydrocéle  simple.  {Société  de 
chirurgie^  29  décembre  1897.)  —  M.  Etienne  (de 
Toulouse)  vient  de  faire  connaître,  d'après  27 
observations  avec  guérison,  l'efficacité  du  trai- 
tement suivant,  dans  l'hydrocèle  simple  :  ponc- 
tion, pour  évacuer  le  liquide,  puis,  à  deux  reprises, 
injections  de  sublimé  à  1/1000,  ne  contenant 
pas  d'alcool.  On  termine  par  une  injection  bo- 
riquée.  Tout  ce  borne  à  quelques  douleurs  dans 
les  cuisses  ;  au  bout  d'une  quinzaine,  le  liquide 
disparaît. 

Au6.  Benoit. 


Pharmacologie. 

D^  B.  VOGT 
£x-a88istant  à  la  Facalté  de  médecine  de  Genèfe. 

Emploi  de  la  coronilline  an  lit  du  malade. 
(Therap.  Monatshefle,  janvier  4898.)  —  Guth  a 
étudié  le  glucocide  extrait  par  Reib  et  Schlag- 
denhaufTen  en  1888,  de  plusieurs  espèces  de 
coronilles,  et  connue  sous  le  nom  de  coronil- 
line. Neuf  malades  atteints  d'affections  cardia- 
ques ou  hépatiques  ont  reçu  des  doses  de  coro- 
nilline allant  de  10  à  50  centigrammes  par  jour. 
Le  médicament  provoqua  parfois  des  diarrhées 
profuses,  mais  avec  conservation  d'un  bon  état 
général.  Dans  6  cas.  la  diurèse  a  été  manifeste- 
ment augmentée,  les  œdèmes  ont  diminué  mo- 
mentanément dans  de  fortes  proportions  ;  la 
fréquence  des  pouls  n'a  pas  été  modifiée  en  gé- 
néral. Dans  un  cas,  il  n'y  eut  pas  de  diurèse 
augmentée,  mais  des  diarrhées  profuses  qui 
firent  entièrement  disparaître  les  œdèmes. 

En  résumé,  on  n'observa  pas  de  phénomènes 
d'accumulation  médicamenteuse,  mais  une  aug- 
mentation passagère  de  la  diurèse,  et  des  cas 
assez  nombreux  d'idlosyncrasie  (vomissements, 
par  exemple).  La  coronilline  ne  parait  pas  être 
appelée  à  remplacer  la  digitale  dans  ses  nom- 
breuses indications.  E.  Vogt. 

De  la  durée  du  séjour  prolongé  de  Tarsenio 
dans  réconomie  (Congrès  de  Moscou,  1897.)  — 
Après  avoir  donné  l'historique  de  la  question 
concernant  la  durée  du  séjour  de  l'arsenic  dans 
l'économie  après  l'administration  thérapeutique, 
après  avoir  indiqué  les  divergences  des  auteurs 
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à  ce  sujet,  Tscherbutscheff  a  communiqué  les 
résultats  de  quinze  expériences  qu'il  avait  prati- 
quées sur  des  chiens. 

Ces  expériences  montrent  que  le  chiffre  de  dix 
jours  admis  jusqu'aujourd'hui  pour  l'éliminalion 
complète  de  l'arsenic  de  l'économie  doit  être 
considérablement  augmenté.  Ce  chiffre  varie 
avec  la  durée  du  traitement  arsenical  et  aussi 
avec  la  quantité  de  médicament  ingérée. 

Tscherbutscheff  a  pu  constater  la  présence 
d'arsenic  dans  le  cerveau  et  les  os  de  chiens 
cinq  mois  après  cessation  complète  de  l'adminis- 
tration d'arsenic.  C'est  à  l'imperfection  des  pro- 
cédés qui  permettent  de  découvrir  l'arsenic  dans 
les  organes  que  l'auteur  attribue  le  chiffre  si  au 
dessous  de  la  vérité  qu'on  donnait  jusqu'à  pré- 
sent. B.  Taft. 

Emploi  thérapeutique  de  Tichtyol.  (Jherap. 
Wochenschrift,  n'*  51,  1897.)  —  Naegeli  recom- 
mande, dans  la  bleanorrhagie,  l'emploi,  dès 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  l'affec- 
tion, d'une  solution  à  0,5  —  1  0/0  en  injections. 

Dans  les  maladies  où  un  badigeonnage  à 
i'ichtyol  est  indiqué  (érysipèle.  mastite,  etc.), 
on  s'adressera  de  préférence  à  un  mélange 
d'ichtyol  et  de  mucilage  de  gomme  arabique  ; 
on  peut  incorporer  jusqu'à  50  0/0  d'ichtyol 
dans  le  mucilage.  Le  vernis  ainsi  obtenu 
sèche  trèa  rapidement,  est  peu  collant  et  peut 
être  facilement  enlevé  par  un  lavage  à  l'eau 
tiède.  Dans  l'érysipèle,  c'est  le  vernis  à  30  0/0 
qui  donne  les  meilleurs  résultats.      g    Vogt. 

Le  chelidonium  majas  dans  le  traitement  du 
cancer  laryngé.  {Medic.  Obos.,  n"  il,  1897.)  — 
Après  avoir  décrit  deux  cas  de  cancer  laryngé 
où  il  avait  recouru  au  cheUdonium  majus(à  l'inté- 
rieur à  la  dose  quotidienne  de  75  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour .  et  à  l'extérieur  sous  forme  do 
badigeonnages  avec  un  mélange  à  parties  égales 
d'extrait  de  chelidonium  majuset  de  glycérine), 
Bogdanoff-Berezovy  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

lo  Si  l'on  ne  peut  pas  considérer  le  chelido- 
nium majus  comme  un  spécifique  dans  le  can- 
cer laryngé,  il  faut  reconnaître  qu'il  constitue 
tout  au  moins  un  bon  moyen  symptomatique; 

2°  Les  douleurs  et  la  dyspnée  disparaissent 
et  les  malades  peuvent  avaler  sans  difficulté  les 
aliments; 

S*»  La  néoforniation  laryngée  est  détruite  ;  il 
se  forme  un  ulcère  profond  qui  plus  tard  se  ci- 
catrise. L'obstacle  mécanique  disparait  ainsi. 

L'auteur  recommande  donc  l'emploi  du  cheli- 
donium majus  à  titre  de  paiiatif  dans  des  cas 
graves,  désespérés  où  l'opération  est  impossi- 


ble. Il  est,  dit-il,  en  tout  cas  désirable  qu'on 
n'oublie  pas  cette  substance,  qu'on  y  pense  dans 
tous  les  cas  où  elle  pourrait  rendre  des  services. 

B.  Taff. 

Valeur  de  la  limonothérapie  dans  les  affec- 
tions de  l'enfance.  {Médecine  infantile  russe, 
n"  3,  1897.)  —  Les  limons  ou  les  boues  médica- 
menteuses d'Odessa  semblent  exercer  une  action 
bienfaisante  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
Et  cependant  non  seulement  chez  nous,  mais 
môme  en  Russie,  il  existe  jusqu'à  présent  peu 
de  travaux  à  ce  sujet,  il  nous  a  donc  paru  très 
intéressant  de  signaler  à  nos  lecteurs  les  don- 
nées statistiques  obtenues  à  la  station  thermale 
d'Odessa  pendant  la  saison  de  i896  et  publiées 

par  GUERSCHENSON. 

Les  cas,  ainsi  que  les  résultats  obtenus,  se  par- 
tagent de  la  façon  suivante  : 

Anémie  :  3;  3  guérisons. 

Rhumatisme  déformant  :  3:  i  amélioration. 
—  Arthro-méningite  tuberculeuse  :  16;  2  guéri- 
sons  et  6  améliorations.  —  Carie  :  8  ;  l  guérison, 
6  améliorations. —  Coxalgie  :  23:  H  guérisons, 

2  aggravations. —  Fistule  post-opératoire  :  \  cas; 
amélioration.  —  Syphilis  héréditaire  :  2  cas; 
1  amélioration. — Lymphadénite  ulcéreuse  :  fi  cas; 

3  guérisons.  —  Ostéomyélite  :  3  cas;  3  amélio- 
rations. —  Paralysie  post-diphtérique  :  5  cas  ; 
pas  d'amélioration.  —  Rhumatisme  chronique  : 
14  cas;  13  améliorations.  —  Scrofule  :  80  cas; 
i  guépson  et  85  améliorations.  —  Spondylile  : 
18  cas;  I  guérison  et  14 améliorations. —  Tuber- 
culose cutanée  :  I  cas  ;  amélioration. 

De  sorte  que,  en  résumé,  sur  190  cas  il  y  a 
eu  il  guérisons  complètes (6  0/0)  et  149 amélio- 
rations (,00  0/0).  Quant  aux  autres  cas,  on  n'a 
obtenu  aucune  améUoration  dans  3i  cas  (17  0/0) 
et  des  aggravations  dans  2  cas  (environ  1  0/0 1. 

Ajoutons  encore  que  le  poids  a  augmenté 
chez  160  enfants  (85  0/0),  diminué  chez  4  (2  0/0) 
et  n'a  subi  aucune  modification  chez  'lij  (13  0/0). 
H  faut  cependant  faire  remarquer  que  ce  n'est 
pas  dans  tous  les  cas  que  l'amélioration  du  pro- 
cessus local  se  produisait  en  même  temps  que 
l'amélioration  de  la  nutrition  générale  ;  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  le  processus  local  s'amé- 
liorait, tandis  que  le  poids  du  corps  tombait.  Ce 
dernier  fait,  ainsi  que  cet  autre  que  chez  quel- 
ques malades  aisés  qui  avaient  vécu  avant  dans 
des  conditions  hygiéniques  excellentes,  l'amé- 
lioration du  processus  local  n'a  commencé  à  se 
manifester  qu'après  quelques  bains  de  boue,  ces 
deux  faits  parlent  incontestablement  en  faveur 
de  l'action  spécifique  de  la  limonothérapie  dans 
certaines  affections,  particulièrement  dans  quel- 
ques formes  de  tuberculose  locale  chez  les  enfants. 

B.  Taft. 
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FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQLE  CLINIQUE 


Grippe, 

Pas  de  traitement  systématique,  mais  un  trai- 
tement essentiellement  opportuniste. 

Cependant  quelques  indications  générales  ap- 
plicables à  tous  les  cas  : 

!•  Repos  absolu  et  prolongé  au  lit,  jusqu'à 
disparition  non  seulement  de  la  fièrre,  mais 
encore  des  principaux  symptômes,  notamment 
des  manifestations  pulmonaires. 

2*  Alimentation  exclusivement  liquide  :  lait, 
bouillon,  potages,  café,  eau  rougie,  grogs; 
boissons  chaudes,  surtout  au  début  (  thé,  infu- 
sions de  violettes,  de  fleurs  pectorales,  de  bour- 
rache, etc.).  Insister  sur  le  café,  excellent  diu- 
rétique et  antagoniste  de  la  dépression  ner- 
Teuse.  Ne  pas  perdre  de  vue  la  nécessité  de 
provoquer  la  diurèse. 

3**  Antisepsie  des  premières  voies  respiratoires  : 

a)  De  la  bouche  et  du  pharynx  par  un  garga- 
risme antiseptique  : 

Alcool  de  menthe 250  granMnes. 

Phénosalyl T)  "    — 

Essence  de  rue i  goutte. 

Teinture  de  benjoin 30      — 

Une  petite  quantité  dans  un  verre  d'eau  ;  ré- 
péter ce  gargarisme  plusieurs  fois  par  jour. 

b)  Du  nez;  par  la  pommade  suivante  dont  on 
introduira,  trois  fois  par  jour,  gros  comme  un 
pois,  à  l'entrée  de  chaque  narine  ; 

Vaseline 30  grammes, 

Résorcine. 30  cenligr. 

Menthol 2()      — 

Acide  borique 3  grammes. 

A"  Antisepsie  des  voies  digestives. 
a)  Par  les  lavages  de  l'intestin  faits  à  l'acide 
du  ^  Bock  )  d'Esmarch  (un  lavage  quotidien). 
h)  Par  le  calomel  : 

Calomel )    30  cenligr. 

Sucre  de  lait \      {  gramme. 

Pour  un  paquet;  à  répéter  tous  les  trois  jours. 

Traitement  de  la  forme  classique  de  la  grippe  : 
Fièvre;  courbature  ;i  dépression  nerveuse; 
eachifrènement;  angine  ;  laryngo-trachéite  avec 
toux  quinteuse  et  sèche. 

1"  Contre  l'infection  prescrire  la  quinine,  mé- 
dicament presque  spéciGque.  Employer  de  pré- 
férence le  chlorhydrate  de  quinine. 

Dose  ;  (60  centigrammes  à  1  gramme). 

En  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures, 

3Iode  d'administration  :  Par  la  bouche,  en  pa- 
quets ou  cachets. 

En  cas  d'intolérance  stomacale  employer  les 
lavements  : 

Chlorhydrate  neutre  de  quinine..     0.  s. 


A  faire  di:&soudro  ihn,^  t;i  quantité  d'eau  lied<\ 
nécessaire  pour  remplir  la  poire  ou  la  se r inique 
en  verre, 

(Lavemont  évacualeur  auparavant,  si  cidit  est 
nécessaire.) 
Ou  les  suppositoires. 

Chlorhydrates  neutre  de  qui- 
nine —  , 3(1  centigr. 

Beurre  de  cacao 3  i-'rammes, 

pour  un  suppositoire. 

Nota.  —  Ne  jamais  employer  l'aïUipyrin^^ 
seuJe  et  i^  doses  élevées,  pour  combattre  la  liè- 
vre; elle  abaisse  la  température,  mais  en  pro* 
voquant  des  i^ueurs  profuses,  vu  augmenlanl 
l'asthénie;  danger  de  t'anlîpyrine  che^  les  ma- 
lades àgéa,  chez  ceux  dont  le  rœur,  dont  les 
reins  sont  altérés. 

Si  la  teiDpêruture  e!>t  très  élevée  i  îO'eï  jiln:&) 
et  se  maintient  ù  ce  niveau,  donner  deu\  un 
trois  bain  fi  tièdt^g  (ii  3^J  de  quinze  minute^  de 
durée,  en  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 

2°  Contre  les  phénomènes  douloureu.v.  lu 
courbature.  In  eéjdialée*  etc.,  prescrire  lu  phé- 
nacéline  ou  Vnnltpt/rint,  à  petites  do^e^  et  tou- 
jours associées  à  la  tpiinine  : 

Chlorhydrate  de  quinine, , .  30  rentii^r. 

Antipyruie... , 71)      — 

ou 

Phénucétine.. M\      — 

Pour  un  cachet,  trois  ou  qïiatrt^  par  j'iur, 
Après  chaque  cachet  avaler  quelques  gorgées 
de  grog. 

3"  Comtïaltre  leîs  phénomènes  congés! i/s  du 
coté  des  muqueuses  au  moyen  du  cfdorhf/  intti* 
d'ainmoniaqtte  {û  a  3  grammes  s  et  Vie  la  pnndrt- 
de  Dower  '311  à  tîll  centigrammes)  : 

Julep  t:oiï!ineu\ iî(>  grammes. 

Sirop  trèlher,    ......  J  ,.  ^.. 

Alcoolat  de  métisse...  (  ^'^  ""        " 
Teinture  de  jusquiame.  A        — 
Chlorhydrate  d  ammo- 
niaque,   i        — 

\\\e  cuilterèo  à  des.'^erl  toutes  les  deux  heures. 

Chlorhydrate  de  quinine. , .     iO  cenligr. 
Poudre  de  Do^vcr . 3(J      — 

Pour  un  cachet,  l^cux  par  jour. 

A"  Combattre  la  toux  et  l'in.somnie  par  V opium 
sous  forme  de  pilules  d'extrait  thébaique  (2i) 
milligrammes)  ou  de  cynoglosie  : 

Masse  dv.^  cynoglosse, 20  contigr. 

Pour  une  pilule.  A  prendre  le  .^oir. 

^i.   L¥0\. 
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PETITE    CHRONIQUE 


M.  Brouardel  a  donné  une  preuve  de  plus  de 
8on  sentiment  très  Vif  de...  l'opportunité,  en 
publiant  ces  jours-ci  son  livre  si  intéressant  sur 
la.  Responsabilité  médicale  (1).  L'heure  est  plus  que 
jamais  à  cetfe  grave  question,  qui  touche  à 
presque  toutes  celles  qui  intéressent  notre  pro- 
fession, puisqu'elle  aboutit  à  mettre  en  cause 
le  problême  toujours  pendant  de  la  création 
d'un  Ordre  des  médecins. 

Il  est  hors  de  doute  que  des  temps  nouveaux 
sont  venus  pour  nous  et  que  les  tribunaux  envisa- 
gent d'une  façon  tout  autre  que  jadis  la  respon- 
sabilité du  médecin  dans  les  circonstances  les 
plus  diverses  de  sa  vie  professionnelles.  L'af- 
faire Laporte  est  toute  fraîche,  et  va  d'ailleurs 
renaître  à  bref  délai  en  appel.  L'affaire  Bois- 
leux  fut  bien  plus,  je  l'ai  dit,  un  procès  de  res- 
ponsabilité chirurgicale  qu'un  procès  d'avorte- 
ment,  et  il  est  inutile  de  chercher  à  nier  sa 
connexité  avec  l'affaire  Laporte,  puisque  toutes 
les  rigueurs  du  juge  d'instruction  n'ont  eu  d'autre 
motif  que  la  conviction,  au  début,  de  tenir  un 
«  second  Boisleux  »,  c'est-k-dire  un  nouveau 
gâcheur  d'existences  humaines.  -. 

Tous  ces  exemples  donnés  par  le  Parquet  de 
la  Seine  ont  porté  leurs  fruits.  La  Reviie  a  rap- 
porté ici  le  cas  de  cet  honorable  négociant  de  la 
Sarthe  réclamant  10,000  francs  à  son  médecin 
parce  que  sa  femme  était  morte  à  la  suite  d'une 
cranlotomie  aix  mois  auparavant.  Il  faudrait 
être  aveugle  pour  nier  que  c'est  le  dénoument 
de  l'affaire  Laporte  qui  lui  a  inspiré  cette  belle 
résolution.  Malheureusement  pour  lui  il  s'y  prit 
mal,  donna  k  sa  réclamation  la  forme  du  chan- 
tage et  perdit.  Mieux  guidé  par  un  bon  avoué, 
il  eût  peut-être  eu  gain  de  cause.  Il  y  a  deux  mois, 
un  ouvrier  tombe  dans  un  malaxeur  de  féculeries 
d'où  on  le  sort  k  moitié  broyé,  porteur  de  fractures 
multiples,  entre  autres  uue  fracture  du  col  du 
fémur  que  le  médecin  de  l'endroit  diagnostique 
et  réduit  de  son  mieux.  Le  malade  guérit  au  bout 
de  deux  mois,  avec  un  raccourcissement  du  mem- 
bre. La  Compagnie  d'assurances  chargée  de 
payer  l'indemnité  envoya  son  médecin  examiner 


le  sujet  :  ce  médecin  conclut  k  une  luxation  de 
la  hanche  non  réduite.  La  Société  intente  aussi- 
tôt au  premier  médecin  une  action  en  80,000 
francs  de  dommages-intérêts,  et  le  blessé,  mis  en 
appétit  par  cette  belle  prétention,  en  demande 
10,000  pour  son  compte  personnel  :  il  ne  manque 
plus  que  le  directeur  de  l'usine  s'y  joigne  pour 
cause  de  privation  des  services  d'un  excellent 
ouvrier  ! 

Dans  tous  les  coins  de  la  France,  des  aven 
tures  de  ce  genre  vont  se  produire  et  il  y  a  in  té 
rêt  k  fixer  sur  ce  point  les  positions  k  prendre, 
l'état  actuel  n'étant,  de  l'aveu  de  M. Brouardel, 
que  l'expression  des  fantaisies  locales  des  divers 
tribunaux  appelés  à  trancher  la  question. 

Aujourd'hui,  aucune  loi,  aucun  règlement  ne 
définit  la  responsabilité  du  médecin,  et  rien  n'est 
plus  confus  et  plus  contradictoire  que  la  juris- 
prudence à  cet  endroit.  Nous  vivons  sous  le  ré- 
gime de  l'article  1382  du  Code  civil  :  «  Chacun 
est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé,  non 
seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  né- 
gligence et  son  imprudence.  » 

L'interprétation  de  cette  petite  phrase  est  à 
peu  près  aussi  élastique  que  celle  des  oracles  de 
la  sybille.  Si  on  la  prenait  toujours  k  la  lettre, 
ce  serait  effroyable,  et  nous  n'aurions  plus  qu'à 
émigrer  sous  des  cieux  plus  cléments. 

Quiconque  glisse  sur  une  pelure  d'orange, 
pourrait  réclamer  100,000  francs  au  proprié- 
taire qui  n'a  pas  fait  balayer  son  trottoir  k  cet 
endroit.  Il  y  a  heureusement  des  accommode- 
ments avec  la  justice,  puisque  les  juges  d'ins- 
truction qui  laissent  six  mois  en  prison  des 
innocents  et  ne  les  relâchent  que  ruinés  et 
déshonorés,  n'en  jouissent  pas  moins  d'un  bel 
avancement,  et  que  les  ingénieurs  dont  les  di- 
gues s'écroulent  en  tuant  vingt-cinq  personnes 
d'un  coup  continuent  k  bénéficier  d'une  impunité 
des  plus  honorables. 

C'est  donc  bien  de  son  plein  gré  que  la  nou- 
velle magistrature  est  entrée,  vis-k-vis  de  nous, 
dans  la  voie  de  l'application  sévère  de  ce  vague 
article  et  M.  Brouardel  ne  cherche  pas  k  nier 


(1)  La  ResponHahlli'é  m\li-nh.  (J.-Î5.   Uailli-jro  ot  tils,  ('ditjiirs,  Paris,  180S 
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oet  état  d'ftme.  «  La  tendance  actuelle  des  tri- 
iianaus,  dit  il,  est  fâcheuse  pour  le  corps  médi- 
cal et  pourrait  porter  obstacle  au  développement 
Hcientifiquc  vt  aux  interventions  les  plus  opportu- 
nes. Elle  est  mauvaise  pour  la  magistrature  qui  se 
compromet  en  intervenant,  avec  une  compétence 
dificu table,  dans  les  querelles  réservées  aux  mé- 
decins.,. V 

L'émiiieut  Doyen  aurait  pu  ajouter  que  les 
effets;  de  cette  attitude  se  sont  déjà  produits  : 
d'aune  part,  c'est  la  hardiesse  des  réclamations 
du  public,  le  chantage  encouragé;  d'autre  part, 
ce  sont  les  morts,  par  refus  d'intervention  du  mé- 
decin dau^  des  cas  où  il  craignait  à  juste  titre 
de  Yoir  son  initiative  mal  jugée.  Kibemont- 
DeaBaignee  a  présenté  déjà  une  belle  statistique 
d'iceouchées  mortes  en  arrivant  à  Beaujon,  le 
médecîu  n'ayant  pas  osé  intervenir.  Enfin  le 
Conseil  municipal  a  dû  voter  des  fonds  pour 
permettre  aux  médecins  de  nuit  d'appeler  des 
confrères  en  consultation,  c'est-à-dire  en  partage 
de  responsabilité,  tous  refusant  avec  raison 
d^'agir  dans  les  cas  graves. 

M,  Brouardel  dit  une  foule  de  choses  très 
Justes  sur  la  nécessité  de  trancher  cette  grave 
question.  Il  est  absurde  de  revendiquer  pour  le 
médecin  le  droit  à  l'absolue  irresponsabilité. 
Il  ne  Test  ]ias  moins  de  laisser  des  juges  incom- 
pétents et  .souvent  mal  disposés  décider  souve- 
rainement du  point  où  commence  l'insuffisance 
professionnelle.  M.  Brouardel  examine  alors  la 
qiieiîtioii  des  tribunaux  de  médecins,  c'est-à-dire 
de  rOrdre  des  médecins.  Il  le  fait  avec  sagacité 
et  conclut  qu'aucun  des  projets  proposés  n'est 
viable,  ce  qui  est  malheureusement  vrai.  A  son 
avis,  mieux  vaut  encore  pour  nous  rester  sous 
le  régime  actuel,  mais  à  la  condition  de  créer 
un  courant  d'opinion  publique  —  dont  les  tri- 
bunaux ne  sont  trop  souvent  que  le  reflet  — 
plus  favorable  à  notre  profession,  grâce  à  une 
meilleure  attitude  devant  les  profanes,  à  une 
union  parfaite  devant  l'ennemi,  c'est-à-dire  le 
public,  à  la  suppression  du  débiuage  dans  les 
conversations  particulières  et  des  attaques  dans 
les  journaux.  Il  faut  laver  notre  linge  sale  eu 
famille.  On  ne  saurait  mieux  dire. 

Quelqu'un  a  fait  observer  malignement  à  M. 
Brouardel,  que  pour  prêcher  d'exemple  il  eût 
peut-être  mieux  valu  ne  pas  laisser  publier  dans 
]&  Revue  des  Deux- Mondes {i"^  décembre  1897)  un 
chapitre  de  son  livre  où  traînent  précisément 
quelques  révélations  fâcheuses.  «  Quelques-uns 
ont  conclu  des  ententes  particulières  avec  des 
pharmaciens;  d'autres,  avec  des  confrères  avec 
lesquels,  appelés  en  consultation,  ils  partageaient 


les  honoraires...  »  L'auteur  pouvait  en  eflfet  être 
moins  précis  ;  mais  d'un  autre  côté,  il  lui  est  bien 
difficile  en  publiant  un  livre  de  le  faire  circuler 
sous  le  manteau  et  de  n'en  permettre  la  lecture 
qu'à  qui  montrerait  patte  blanche.  Le  reproche 
à  faire  à  la  conclusion  de  M.  Brouardel  est  tout 
autre. 

Nous  cherchons  un  intermédiaire  entre  le  juge 
incompétent  et  le  médecin,  et  nous  nous  éver- 
tuons à  échafauder  des  projets  irréalisables  de 
conseils  de  discipline.  La  question  est  beaucoup 
plus  simple,  il  me  semble,  et  il  existe  à  la  diffi- 
culté une  solution,  au  moins  provisoire,  dont 
nous  pourrions  fort  bien  nous  contenter. 

La  responsabilité  du  médecin  peut  être  mise 
en  cause  dans  deux  cas  bien  différents.  D'une 
part,  il  y  a  les  manquements  aux  devoirs  confra- 
terijels,  qui  n'intéressent  pas  le  public.  Conseil 
de  l'ordre  ou  buiieau  de  syndicat,  il  peut  se 
constituer  un  tribunal  d'action  purement  morale, 
avec  sanction  toute  morale  également  :  exclusion 
des  sociétés  professionnelles,  affichage,  etc.  Nous 
avons  tout  loisir  de  choisir  nous-même  la  meil- 
leure forme  à  donner  à  ce  genre  spécial  de 
juridiction. 

D'autre  part,  il  y  a  les  cas  de  responsabilité 
à  regard  du  public  ou  du  Parquet.  Ici  un  tri- 
bunal professionnel  sera  difficile  à  faire  aœepter 
des  tribunaux  qui  le  regarderont  toujours  comme 
suspect  de  partialité.  Mais  la  solution  existe 
depuis  longtemps,  ai-je  dit,  sous  une  forme  qui 
serait  acceptable  si  on  savait  mieux  s'en  servir, 
c'est  l'expertise. 

Toutes  les  fois  que  j'ai  parlé  à  des  magistrats 
de  ces  énormités  judiciaires  qui  se  multiplient 
contre  nous,  ils  m'ont  répondu  :  «  Que  voulez- 
vous?  Nous  avons  suivi  les  conclusions  des 
experts,  »  et  il  faut  bien  reconnaître  qu'ils 
n'avaient  pas  toujours  tort.  L'expertise  avec 
contre-expertise  sur  la  demande  de  l'accusé,  et 
arbitrage  du  président  du  syndicat  régional,  en 
cas  de  départage,  il  me  semble  qu'il  y  a  là  une 
garantie  importante  pour  nous,  vers  laquelle 
devraient  tendre  tous  nos  efforts,  parce  que  nous 
aurions  beaucoup  plus  de  chance-  de  l'obtenir 
que  tout  autre  :  n'e.xiste-t-elle  pas  pour  les  archi- 
tectes, les  ingénieurs,  etc.  ? 

Il  est  bien  rare  que  des  tribunaux  aient  jugé  eu 
contradiction  absolue  avec  des  conclusions/erm  es 
des  experts.  A  qui  la  fautes!  celles-ci  sont  géné- 
ralement d'une  ambiguïté  pythonitique,  et  ins- 
pirées surtout  par  le  souci  d'esquiver  les  respon- 
sabilités ? 

M.  Brouardel  demande  que  l'on  modifie  l'opi- 
nion  publique.    Que    le    ciel   l'entende  !  Nous 
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n'avons  jamais  prêché  autre  chose.  Qu'il  nous 
permette  de  lui  dire  que  ce  sera  peut-être  un  peu 
long.  Il  faudra  une  génération  entière,  et  un  peu 
moins  de  cette  terrible  malesuada  famés...  Ce  qui 
irait  beaucoup  plus  vite,  serait  un  changement 
dans  la  manière  de  faire  des  experts ,  leur  indé- 
pendance absolue  vis-à-vis  des  tribunaux  qui  les 
désignent,  et  un  peu  moins  chez  eux  de  cette 


crainte  d'être  suspectés  de  partialité  profession- 
nelle qui  les  fait  trop  souvent  tomber  dans 
l'excès  contraire. 

Il  n'en  faudrait  pas  plus,  je  crois,  pour  amé- 
liorer bien  des  choses.  Qu'en  pense  notre  émi- 
nent  professeur  de  médecine  légale? 

D'  DiOGÈNK. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Infirmerie  de  Saint-Lazare.  —  Des  cours 
complets  élémentaires  et  pratiques  de  vénéréo- 
logie,  syphiligraphie  et  gynécologie  sont  faits 
deux  fois  par  an  par  les  médecins  et  chirurgiens 
de  l'infirmerie  de  Saini-Lazare. 

La  première  série  commencera  le  jeudi  20  jan- 
vier, à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  se  con- 
tinuera les  samedi,  mardi  et  jeudi  suivants  à  la 
même  heure. 

Ces  cours  eout  faits  : 
Le  mardi,  par  M.  Ozexnk,  gynécologie; 
Le  kudi,  par  M.  Le  Pilehu,  syphiligraphie; 
Le  samedi,  par  M.  L.  Wickham,  véyiéréologie, 
et  seront  complets  en  dix-huit  leçons. 

Seront  admis  à  suivre  ces  cours  les  docteurs 
en  médecine  ot  les  étudiants  en  médecine  pour- 
vus de  seize  inscriptions  qui  se  seront  fait  ins- 
crire chez  M.  le  Directeur  de  la  maison  de 
Saint-Lazare  qui  leur  remettra  une  carte  d'entrée. 

L'Ordre  des  médecins?  —  A  méditer,  les  trop 
justes  réflexions  de  notre  confrère  le  Dr  Jeanne 
dans  le  Concours  médical^  réflexions  aussi  attris- 
tantes, hélas!  mais  justes.  «  Dans  une  ville  du 
Midi,  le  suffrage  universel  s'offrit  dernièrement 
la  distraction  d'une  petite  révolution  munici- 
pale, et  l'un  des  premiers  actes  des  élus  du 
nouveau  régime  fut  la  révocation  de  quatre  mé- 
decins chargés  de  certains  services  communaux. 

«  Les  confrères  atteints  comptaient  sur  une 
belle  manifestation  de  solidarité  du  corps  mé- 
dical de  cette  ville.  Ils  pensaient  bien  que  les 
offres  de  succession  rencontreraient  un  accueil 
uniformément  glacial. 

«  Aussi,  leur  stupéfaction  fut  grande,  en  ap- 
prenant, qu'au  contraire,  les  sollicitations  s'é- 


taient produites  si  nombreuses  et  si  pressantes» 
que  la  municipalité  avait  adjugé,  du  premier 
coup,  au  rabais,  les  services  en  question,  aux 
quatre  soumissionnaires  les  moins  exigeants. 

«  Notre  intention,  en  relatant  ce  fait,  n'est 
pas  de  nous  livrer  à  des  doléances;  chacun 
pourra  le  faire  à  son  gré,  et  notre  opinion  est 
connue. 

«  Nous  voulons,  seulement,  demander  k  tous 
ceux  qui  sont  partisans  de  l'Ordre  des  méde- 
cins, si  des  actes  de  ce  genre,  aussi  publics  et 
aussi  contraires  à  l'esprit  de  confraternité,  se- 
raient justiciables  du  futur  tribunal  profes- 
sionnel, et  par  quelle  sanction  efficace^  on  en 
poursuivrait  la  répression. 

«  Voilà,  en  effet,  huit  confrères  d'une  même 
localité,  qui,  désormais,  entre  vainqueurs  et 
vaincus  se  prodigueront  plutôt  les  mauvais  pro- 
cédés que  les  bous,  et  vont  mettre  en  bien  fâ- 
cheuse posture  la  déontologie  et  l'entente  pro- 
fessionnelle. 

«  Si  l'Ordre  était  déjà  institué,  pourrait-il  se 
désintéresser  de  la  question?  Ce  serait  donner 
une  triste  idée  de  son  utilité.  Mais  s'il  se  dé- 
clarait compétent,  comment  coupcrait-il  court  à 
de  telles  habitudes  de  concurrence? 

«  Comment  assurerait-il  surtout  l'exécution 
de  sa  sentence?  Pour  notre  compte,  nous  n'a- 
percevons pas  la  solution  du  problème  dans  les 
divers  projets  qui  ont  été  publiés  jusqu'ici. 

«  Et  si,  en  théorie,  par  admiration  pour  1  i- 
déal,  l'Ordre  des  médecins  nous  passe  près  du 
cœur,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  des  plus 
vives  craintes,  devant  les  écueils  visibles  ou 
ignorés  que  fera  surgir  la  pratique.  » 

B.  Blondbl 
Le,  Propriétaire-Gérard  :  R.  Blondbl. 
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Décorations.  —  Sont  nommés  dans  Tordre  de  la  Léaiox  d*honnevr  : 

Commandeur»,  —  MM.  les  D^^  Goujon  (de  Paris);  Debanssaux  (médecin  inspecteur  de  l'ar- 
mée); Harmand  (ministre  de  la  République  française  à  Tokio). 

Officiers,  —  MM.  les  !>«  Hayem,  F.  Raymond,  J.  Simon  (de  Paris),  Layet  (de  Bordeaux), 
Alphant,  Clément,  Vaillard,  Zaepffel  (médecins  de  Tarmée  active),  Ë.-I.-L.  Bertrand  (médecin  de 
la  marine). 

ChevaUera.  —  MM.  les  D^  Barth,  Bouchardat,  H.-C.  Chevalet,  E.  Hirtz,  Marchand,  Louis 
Martin  (de  Paris),  Anner  (de  Brest),  Jules  Baley  (de  Ch&teaulin),  de  la  Bellière  (de  Bréhal),  Ber* 
thollet  (de  Grenoble),  Bourée  (de  Châtillon-sur-Seine),  Darlan  (de  Nérac),  Ëscorne  (de  Saint- Yrieix), 
Fabre  (du  Puy),  Fauré  (de  Loubens),  Hache  (de  Beims),  Heydenreich  (de  Nancy),  Vergue  (de 
Toile),  Warenghem  (de  Calais),  Guilbert  (ancien  préfet),  Auger,  Bayvel,  Bosc,  J.-M.  Brousses, 
Christy,  Lucien,  Collin,  Collinet,  Leprétre,  P.-M.  Mary,  Namin,  Pascaud,  Riff ,  Rivière,  Sibut, 
Verdier,  Véron  (médecins  de  Farmée  active),  Cazes  (médecin  de  Tarmée  territoriale),  Emile  Aubry, 
Dnville,  Henric,  Lassabatie,  Le  Méfaauté,  Menier,  Tréguier,  Vinas  (médecins  de  la  marine).  Hache 
(médecin  de  réserve  de  la  marine),  G.  Merveilleux,  Rousselot-Bénaud  (médecins  des  colonies). 

Mérite  aqbioole.  —  Officier:  M.  le  D»*  Marcellîn  (de  Sausses).  —  Chevaliers  :  MM.  les  D"  Doléris 
(de  Lambeye),  Thomas  (de  Billom.) 

•    La  séance  publique    annuelle   de   TAcadémie   des  sciences   a   eu   lieu    sous   la  préâidence 
de  M.  A.  Chatin. 

Voici  le  nom  des  lauréats  : 

Pbix  Montvox.  —  Médecine  et  chirurgie,  —  Deux  prix  sont  décernés  à  MM.  les  D"  Gaucher 
et  Zambaco.  —  Un  troisième  prix  est  partagé  entre  MM.  Rémy  et  Contremoulins.  — Des  mentions  '^ 

Bont  attribuées  à  M.  Fabre-Domergne  et  à  MM.  Bosc  et  Vedel.  —  Une  troisième  citation  est  ^J 

aecordée  à  M.  Lapique.  'â 

Prix  Moutton.  —  Statiêtique»  —  J^e  prix  est  partagé  entre  M.  Gustave  Bienaymé  et  MM.  les  || 

D>*  Vincent  et  Burot.  —  Une  mention  très  honorable  est  attribuée  à  M.  le  Dr  Lepage  et  un  rapp^  .^ 

de  mention  honorable  à  M.  le  D'  Baudran.  ^; 

Paix  Barbier.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  de  Rochebrune.  —  Une  mention  est  attribuée  ;^ 

à  M.  Lucet. 

Pbix  BsiAxT.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Burot  et  Legrand.  —  Une  récompense  est  attribuée  ii 

à  M.  Emile  Legrain.  ^^ 

Pbix  Goimlbd.  «^  Le  prix  est  <déeemé  à  MM.  Beauregard  et  Boulart. 

Pbix  Parkin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Augustus  Waller. 

Pbix  Bbi.uov.  -*  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Peron  et  Auguste  Petit. 

Pbix  Mèob.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  Dr  Tissié. 

Pbu  Lauejiand^  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Henri  Meunier  et  Gustave  Durante.  —  JDes 
mentions  honorables  sont  attribuées  à  MM.  J.  Voisin,  Onuf  et  Collins,  et  Mercier. 

Pbix  du  babon  Labre 7.  —  Le  prix  est  décerné  a  M.  le  D^  Aufiret. 

Prix  Montyok.  —  Physiologie  expérimentale,  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Delzenne.  —  Une 
mention  est  attribuée  i  M,  Goùrfin. 

Pbjx  La  tÎME.  —  Phifeidôgie.  ^  Lc  prix  est  décerné  à  M.  "Rœntgen. 

Pbix  Poubat.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Kaufmann. 

Paix  Mabtin-Daicourbtte.  -r-  Le  pri?.  est  décerné  à  M.  Guînard. 

PAx  Philifeaux.  —  Fhytiok^  çcpérimentale,  -^  Le  prix  ett  décerné  i  MM.  Courtade 
«t  Gjiyon. 
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Puix  Gay.  —  Le  prix  est  décemé  à  M.  Charles  Flahaut. 

Pbix  La  Caze.  —  Chimie,  —  Le  prix  efat  décerné  à  M.  Paul  Sabatier. 

Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Jos.  Vallot. 

Prix  Bordin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  G.  Pruvot. 

Prix  Delesse.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Œhlert. 

Prix  Jecker.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Haller. 

Prix  Desmazières.  —  Le  prix  est  décemé  à  M.  Jac.  Erikssbn. 

Prix  Moxtagne.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Bourquelot. 

Prix  Thore.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Louis  Bordas  et  Sappin-Trouffy. 

Prix  Savionv.  —  La  Commission  a  décidé  qu'il  n*y  avait  pas  lieu  cette  année  de  décerner  le  prix 

Prix  Moxtyon. —  Arts  insalubres,  —  La  Commission  ne  déserne  pas  le  prix  cette  année.  Une 
mention  de  1,000  francs  est  attribuée  à  M.  Masure.  Deux  mentions  de  500  francs  chacune  sont 
accordées  à  M.  le  D'  Arnaud  et  à  feu  M.  le  Di*  Magitot. 

Prix  Cuvier.  —  Le  prix  est  décerné  au  professeur  Marsh. 

Prix  Tbémont.  —  Le  prix  est  décemé  à  M.  Frémont. 

Prix  Geqxer.  —  Le  prix  est  décemé  à  M.  Paul  Serret. 

Prix  Petit  d*Ormoy.  —  Sctences  naturelles.  —  Le  prix  est  décemé  à  M.  Gosselet. 

Prix  Tchihatohep.  —  Le  prix  est  décemé  à  M.  Obrutschew. 

Prix  Gaston  Planté.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  André  Blondel. 

Prix  Cahours.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Lebeau,  Hébert,  Tassilly  et  Thomas. 

Prix  Saintour.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  G.  André. 

Psxx  LtABhACE.  —  Le  prix  est  décerné  k  M.  Crussard. 

Pkix  RnoT.  —  Le  prix  est  décerné  k  MM.  Crussard,  Gourguechon,  Bertrand  et  Bruneau. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Hémorragies  par  rupture  de  varices  vulvaires  pendant  la  grossesse. 

Par  le  D"^  Dbmblin, 
Accoucheur  des  Hôpitaux. 

S'il  est  une  circonstance  ou  le  succès  thérapeutique  dépend  exclusivement  du 
diagnostic,  c'est  assurément  le  cas  des  hémorragies  par  rupture  de  varices  vulvaires 
pendant  la  grossesse. 

Il  y  a  quelques  jours,  je  fus  appelé  d'urgence  auprès  d'une  dame,  primipare,  enceinte 
de  huit  mois  révolus,  pour  une  hémorragie  génitale.  La  perte  avait  été  d'intensité 
moyenne,  assez  abondante  pour  inquiéter  la  patiente  et  son  entourage,  insuffisante  pour 
altérer  l'état  général.  Le  sang  s'était  écoulé  liquide,  sans  mélange  de  caillots.  L'accident 
avait  paru  sans  douleurs  utérines,  sans  signe  prémonitoire,  à  l'occasion  d'efforts  de  défé^- 
cation  assez  violents.  203  grammes  de  sang  environ  avaient  été  répandus,  puis  l'hémofl- 
tase  s'était  opérée  d'elle-même. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  M"«  X...  couchée,  assez  tourmentée,  mais  ayant  gardé 
son  faciès  habituel,  sans  pâleur  ni  défaillance.  L'utérus  avait  le  volume  d'une  grossesse 
de  huit  mois  pleins  ;  il  était  tendu,  un  peu  douloureux  au  palper  de  la  corne  droite,  où 
la  malade  accusait  de  petits  élancements  depuis  un  certain  temps.  La  paroi  de  la  matrice 
était  résistante,  assez  contractée  pour  gêner  beaucoup  l'exploration.  Je  reconnus  cepen- 
dant le  dos  du  fœtus  en  arrière  et  à  droite  de  l'ombilic,  oii  j'entendis  les  battements  car- 
diaques du  fœtus  qui  n'étaient  nullement  altérés.  Au  niveau  de  la  corne  droite  existait 
une  extrémité  fœtale  volumineuse  et  assez  dure.  A  l'hypogastre,  la  tension  abdominale 
et  même  utérine  empêchait  de  sentir  quoi  que  ce  fût  du  fœtus. 

Au  toucher,  on  rencontrait  bien  vite  une  grosse  partie  fœtale  fortement  engagée  dans 
l'excavation  pelvienne,  repoussant  devant  elle  un  segment  inférieur  mince  dans  toutes 
ses  parties,  permettant  même  de  reconnaître  sur  la  partie  fœtale  une  suture  occupant  le 
diamètre  oblique  gauche  du  bassin  et  la  fontanelle  antérieure  à  gauche  et  en  avant.  Le 
eol  était  aisément  accessible,  court,  et  même  perméable  à  l'index  sans  aucune  effraction. 
(Des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre  s'étaient  produites  quatre  jours  avant  et 
expliquaient  ces  modifications  du  col.)  Les  membranes  de  l'œuf,  intactes,  recouvraient  la 
tête  et  n'offraient  nulle  part  soit  des  rugosités,  soit  des  épaississements  comme  on  en 
trouve  lorsque  le  placenta  est  inséré  dans  le  voisinage  de  l'orifice  utérin.  Le  doigt  explo* 
imteur  fut  retiré  sans  aucune  trace  de  sang. 


U  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

A  la  face  interne  de  la  petite  lèvre  droite  faisaient  saillie  deux,  petites  tnméfactiong 
grosses  Tune  comme  un  pois,  Tautre  comme  une  petite  amande.  Celle-ci  était  assez  dure, 
se  détachant  nettement  par  sa  consistance  de  la  mollesse  des  tissus  ambiants;  la  muqueuse 
violacée,  btunâtreà  son  niveau,  adhérait  à  la  petite  tumeur.  Au  centre,  au  point  culmi- 
nant de  la  moins  importante  des  deux  grosseurs,  on  voyait  une  gouttelette  de  sang, 
qu'on  recueillit  sur  im  peu  de  coton;  mais  en  comprimant  la  petite  masse  entre  deux 
doigts,  on  faisait  sourdre  une  autre  gouttelette  de  sang. 

Quel  diagnostic  convenait-il  d'établir  dans  ces  conditions?  La  première  idée  qui 
vient  en  présence  d'une  femme  atteinte  d'hémorragie  génitale  pendant  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse,  est  celle  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  Mais  cette  insertion 
vicieuse  est  relativement  rare  chez  les  primipares;  en  outre,  elle  gêne  l'engagement 
précoce  de  la  présentation  qui  le  plus  souvent  reste  élevée  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur; en  troisième  lieu,  elle  épaissit  le  segment  inférieur,  et  dans  l'aire  de  l'orifice  cer- 
vical on  trouve  souvent  des  caillots,  des  rugosités  sur  les  membranes,  tous  symptômes 
qui  manquaient  chez  M™«  X...  Aussi,  malgré  l'absence  de  douleur  au  moment  de  la 
perte,  malgré  l'âge  de  la  grossesse,  le  diagnostic  d'insertion  vicieuse  fut-il  vite  écarté. 

S'agissait-il  d'un  décollement  prématuré  du  placenta  normalement  inséré?  Nous  avions 
quelques  signes  permettant  de  soulever  cette  hypothèse,  à  savoir  :  la  tension  utérine,  la 
douleur  localisée  en  un  point  (dans  la  corne  droite),  la  primiparité.  Mais  l'orifice  cer- 
vical ne  contenait  pas  trace  de  sang,  il  n'y  avait  ni  traumatisme,  ni  paludisme,  ni  albu- 
minurie, ni  œdème  pour  expliquer  un  décollement  précoce  du  placenta.  La  vérité  n'était 
pas  encore  là. 

Les  signes  d'une  hémorragie  utérine  manquaient  donc,  et  surtout  le  principal  d'entre 
eux,  c'est-à-dire  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  sang  soit  dans  le  cul-de-sac  pos- 
térieur du  vagin,  soit  surtout  dans  l'orifice  même  du  col  et  au-dessus  de  lui.  Il  fallait 
donc  chercher  ailleurs.  Les  particularités  reconnues  à  la  vulve  donnaient  la  solution  du 
problème.  Il  y  avait  là  sans  aucun  doute  deux  dilatations  variqueuses,  Tune  encore 
tendue,  adhérente  à  la  muqueuse,  compliquée  de  périphlébite,  l'autre  plus  petite,  plus 
molle,  ouverte  à  son  centre  en  une  très  minime  perforation  faite  comme  par  une  pointe 
d'épingle. 

Le  diagnostic  était  donc  :  grossesse  de  huit  mois  révolus  chez  une  primipare  de  bonne 
santé  ordinaire,  mais  ayant  eu  quelques  douleurs  utérines  quatre  ou  cinq  jours  aupara- 
vant, et  présentant  à  la  vulve  des  varices  dont  l'une  s'était  rompue  pendant  les  efforts  de 
la  défécation. 

La  conduite  à  tenir  était  simple:  mettre  la  malade  au  repos;  lui  recommander  de  ne 
pas  se  gratter,  de  ne  pas  se  frotter  l'endroit  malade  au  moment  des  toilettes;  conseiller 
des  lotions  d'eau  aussi  chaude  que  possible  (45°  à  60^  centigrades),  et  montrer  comment 
en  cas  d'hémorragie  nouvelle,  il  suffirait  de  pincer  la  varice  entre  deux  doigts  pour 
arrêter  la  perte  immédiatement  sans  attendre  qu'elle  ait  le  temps  de  devenir  assez  abon- 
dante pour  altérer  l'état  général.  Une  garde  expérimentée,  placée  en  permanence  auprès 
de  M»«X...  ferait  d'ailleurs  le  nécessaire. 

Les  varices  vulvaires  sont  fréquentes  pendant  la  grossesse;  leur  rupture  n'est  pas 
très  rare;  elle  a  lieu  sous  l'înfiuence  de  grattages  provoqués  parfois  par  le  prurit  vulvaîre 
qu'on  observe  de  temps  en  temps  chez  les  femmes  enceintes.  Les  trauma- 
tismes  de  la  vulve,  chutes  à  califourchon,  chocs,  coït,  sont  des  causes  fréquentes  d'un 
pareil  accident.  Le  sang  coule  liquide,  jamais  en  caillots,   quelquefois  en  jet  et  la 
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quantité  perdue  peut  être  très  abondante  et  même  mortelle.  Il  sufât  pourtant  pour  arrÊter 
sussitôt  l'écoulement  sanguin,  de  faire  de  la  compression  locale  soit  avec  un  doigt  nu, 
àoit  entre  le  pouce  et  Tindex,  soit  par  Tintermédiaire  d'un  petit  tampon  d'ouate.  Une  pincG 
à  forcipressure,  une  suture  peuvent  être  fort  utiles.  Mais  le  principal  est  do  faire  lediag- 
aostic  exact,  et  de  ne  pas  prendre  une  rupture  de  varice  vulvaire  pour  une  insertion 
vicieuse  du  placenta.  Une  pareille  erreur  aurait  des  conséquences  désastreuses.  Tout 
l'effort  thérapeutique  serait  dès  l'abord  entaché  d'impuissance  :  et  bien  mieux,  si  Ton  avait 
recours  au  tamponnement  vaginal,  loin  d'arrêter  l'hémorragie,  on  no  ftîraît  que  Taug- 
menter,  car  la  compression  exercée  par  le  tampon  au-dessus  de  la  plaie  variqueuse, 
produirait  le  même  effet  que  la  bande  dont  le  médecin  entoure  le  .bras  du  malade  qui! 
veut  saigner  au  pli  du  coude. 

La  conduite  à  tenir,  en  cas  de  rupture  de  varice  vulvaire  pendant  la  groa^esse^  est 
donc  des  plus  simples  et  des  plus  efficaces.  Mais  l'important  est  d'établir  un  diagnostic 
rigoureusement  exact,  et  le  plus  tôt  possible. 


VALEUR  DE  LÉLECTROLYSE 

dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Turètre. 

Par  le  D*"  Desnos, 
Ancien  interne  des  Hôpitaux. 

L'application  de  l'électrolyse  au  traitement  des  rétrécissements  de  Turotre  est  de  date 
rér^^nte  et  l'historique  peut  en  être  résumé  en  peu  de  mots.  Tripier,  rcpronriui  les  expé- 
riences faites  en  1860  par  Ciniselli  (de  Crémone)  analysa  le  mode  d'action  des  courants 
continus  sur  les  tissus  et  observa  de  grandes  .différences  dans  les  effets  produits  suivant 
r^tie  le  pôle  positif  pu  le  négatif  était  appliqué.  Il  ressortit  de  son  observation  que  lorsque 
raction  d'un  courant  continu  a  amené  la  destruction  de  tissus  vivants,  celle-ci  se  répare 
au  moyen  d'une  cicatrice  molle  et  peu  rétractile  au  pôle  négatif,  dure  et  non  extensible 
m  positif.  Il  compara  ces  résultats  à  ceux  qu'on  obtient  par  l'emploi  des  caustiques  cîit- 
mlques,  qui  donnent  une  cicatrice  dure  après  l'emploi  des  acides,  molle  et  couple  après  une 
cautérisation  alcaline.  Comme  après  la  décomposition  électrolytique  d'un  sol  c'est  au 
posîitîf  que  viennent  se  fixer  les  acides,  et  la  base  au  négatif,  les  cautérisations  négative 
et  alcaline  lui  parurent  douées  des  mêmes  propriétés,  dont  la  principale  était  la  mollesse 
de  la  cicatrice.  C'est  sur  ce  résultat  que  se  sont  appuyés  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
considéré  l'électrolyse  comme  appliquable  aux  rétrécissements  de  l'urètre  j  ils  tiennent 
tous  cette  propriété  comme  absolument  démontrée:  nous  verrons  bientôt  que  dans  la  pra- 
tique, cette  foi  absolue  a  pu  amener  quelques  mécomptes. 

En  1867,  Mallez  et  Tripier  firent  leur  premières  tentatives  d'électrolys^e  de  rétrécis- 
sements de  l'urètre  et  publièrent  un  mémoire  sur  la  guérison  durable  des  rétrécissements. 
L'instrument  employé  était  composé  d'une  tige  métallique,  enveloppée  d'une  sonde  de 
gomme  à  bout  coupé,  et  dépassant  celle-ci  à  ses  deux  extrémités,  dont  l'une  était  destinée 
à  agir  sur  le  rétrécissement,  l'autre  disposée  pour  recevoir  le  fil  conducteur.  Plus  tardi 
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rextrémité  urétrale  fut  remplacée  par  des  olives  de  calibres  appropriés  au  degré  de  res- 
serrement du  rétrécissement.  L'obstacle  étant  reconnu  à  l'aide  d'un  explorateur,  on  note  sur 
celui-<n,  la  verge  étant  bien  tendue,  la  distance  qui  le  sépare  du  méat,  puis  on  introduit 
rélectrolyseur  jusqu'au  point  rétréci.  L'électrode  positive  est  placée  sur  le  ventre  ou  sur 
laéuisse,  on  établit  le  courant  tout  en  pressant  légèrement  sur  le  rétrécissement  à  l'aide 
de  la  tige  métallique,  jusqu'à  ce  qu'il  le  traverse  facilement,  l'obstacle  étant  détruit.  La 
durée  est  de  dix  à  vingt  minutes;  l'intensité  employée  n'est  pas  indiquée.  Quelques 
gouttes  de  sang  s'écoulent  après  le  retrait  de  rinstrument,  et  les  premières  mictions  sont 
douloureuses.  Au  bout  de  sept  i  huit  jours  l'escarre  est  éliminée  sous  la  forme  d'un  corps 
noirâtre,  mou,  tomenteux. 

On  voit  que  ce  procédé  est  peu  compliqué  et  son  mode  d'action  assez  brutal.  Des 
accidents  sérieux  étaient  fréquents  :  rétention  d'urine  et  dysurie,  frissons  et  fièvre,  même 
à  une  période  éloignée  de  l'opération,  (Bdème  plus  ou  moins  considérable  de  la  muqueuse, 
épididymite,  etc.  Enfin  un  cas  de  mort  est  survenu  (sur  100  opérés)  au  huitième  jour 
^rès  des  frissons  répétés.  Quant  au  maintien  de  la  guérison,  voici  comment  s'expriment 
les  auteurs  à  ce  sujet  : 

«  Nos  tentatives,  disent-ils,  n'ont  pas  toujours  été  couronnées  d'un  succès  complet  et 
durable.  Il  y  a  quelques  récidives  sur  40  cas  bien  observés.  La  comparaison  des  résultats 
que  nous  obtenons  avec  ceux  que  donnent  les  pratiques  courantes  nous  permet,  dès  à  pré- 
sent, de  conclure  que  si  nombre  de  rétrécissements  reconnaissent  pour  cause  les  manœu- 
vres pratiquées  dans  l'urètre,  certaines  rechutes  sont  dues  à  des  conditions  qu'il  n'est  et 
ne  sera  au  pouvoir  d'aucun  traitement  chirurgical  d'écarter.  C'est  la  question  de  la  patho- 
génie  des  rétrécissements  dits  spasmodiques,  qui  nous  paraissent  constituer  aujourd'hui 
une  des  plus  graves  complications  des  rétrécissements  organiques,  » 

Malgré  certains  perfectionnements  apportés  à  l'instrumentation,  il  est  probable  que 
cette  méthode  serait  tombée  rapidement  dans  l'oubli.  Mais  une  dizaine  d'années  plus  tard 
Jardin  imagina  un  ingénieux  urétrotome  électrolytique,  dont  la  disposition  est  calquée 
sur  l'urctrotome  de  Maisonncuve  ;  je  n'insiste  pas  ici  sur  les  détails  de  cet  instrument  et 
de  ce  procédé,  car  j'aurai  à  en  parler  plus  longuement,  ainsi  que  des  modifications  appor- 
tées par  M.  Fort  et  M.  Lavaux,  en  décrivante  le  manuel  opératoire.  Dans  cette  méthode  le 
but  à  atteindre  est  la  destruction  rapide  du  rétrécissement,  qui  doit  disparaître  après  une 
seule  séance,  en  quelques  minutes. 

A  côté  de  cette  méthode  rapide,  opposons  de  suite  celle  que  Robert  Newmann  a  pro- 
posée en  1868  et  dont  le  principe,  le  manuel  opératoire,  les  résultats  eux-mêmes  sont 
complètement  différents,  et  qui  porte  le  nom  justement  mérité  d'électrolyse  lente.  Le  but 
que  poursuit  Newmann  n'est  plus  de  lever  l'obstacle  par  une  seule  opération,  de  lui  faire 
franchir  un  instrument  volumineux  qui  permette  d'introduire  une  grosse  sonde,  de  le 
détruire  par  une  cautérisation  électrochimîque  :  il  cherche  à  provoquer  la  résorption  du 
tissu  malade,  à  déterminer  sur  celui-ci  des  modifications  telles  qu'une  régression  de  ce 
tissu  en  soit  la  conséquence. 

Avant  d'entrer  plus  loin  dans  l'analyse  du  mode  d'action  de  ces  divers  procédés,  il 
importe  d'en  préciser  la  technique  et  le  manuel  opératoire;  aussi  décrirons-nous  mainte- 
nant l'électrolyse  linéaire  et  l'électrolyse  lente  de  Newmann,  qui  constituent,  on  en 
jugera,  deux  méthodes  essentiellement  distinctes. 


Il)  Gautier.  Historique  de  la  cure  des  rétréclBsements  de  Turètre  par  la  galvanocaustiquo  chî  ; 
inique.  {liev.  intem.  (Télectrothér.,  1889.) 
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ÉLECTSOLYSB  LIMÉAIBB 

Soas  ce  nom  on  désigne  un  procédé  d*électrolyse  destiné  à  faire  disparaître  rapide- 
ment un  rétrécissement  en  portant  l'action  du  courant  non  pas  sur  toute  la  circonférence 
mais  sur  un  seul  point  du  rétrécissement;  en  progressant,  Tinstrument  trace  une  ligné 
analog-ue  à  une  ligne  de  section.  Jardin,  qui  paraît  avoir  imaginé  le  premier  appareil 
destiné  à  agir  de  cette  manière,  s'était  inspiré  du  procédé  de  Mallez  et  Tripier.  L'élec-^ 
troljseur  de  Jardin  ressemble  à  Turétrotome  de  Maisonneuve,  et  se  compose  d'un 
conducteur  courbe  cannelé,  d'une  bougie  conductrice,  d'une  tige  terminée  par  une  lame 
mousse  de  platine  ayant  la  même  disposition  que  la  lame  de  l'urétrotome.  Le  conducteur 
est  revêtu  d'un  enduit  isolant. 

L'opération  se  fait  comme  une  urétrotomie  interne  :  sur  la  bougie  conductrice  préa 
lablement  introduite,  on  visse  le  conducteur  qu'on  engage  à  sa  suite  jusque  dans  la  vessien 
A  l'extrémité  externe  de  la  tige  supportant  la  lame  on  fixe  un  fil  conducteur  en  commu- 
nication avec  le  pôle  né^tif  ;  on  engage  la  tige  dans  le  conducteur  et  on  l'y  fait  glisser 
Jusqu'à  ce  qu^une  résistance  soit  perçue  :  à  ce  moment,  l'électrode  positive  étant  placée 
sur  Fabdomen,  on  fait  passer  le  courant  en  appuyant  légèrement  sur  la  tige;  après  un 
lemx>s  qui  varie  avec  l'intensité  du  courant  et  le  degré  de  résistance  de  l'obstacle,  celui-ci 
est  franchi  :  le  courant  est  alors  interrompu  sans  brusquerie,  et  la  lame,  puis  le  con- 
ducteur sont  retirés  :  l'opération  terminée,  on  ne  laisse  pas  de  sonde  à  demeure. 

M.  Fort  a  modifie  cet  instrument  en  réunissant  les  trois  pièces  en  une  seule.  «  C'est 
une  longue  bougée  de  60  centimètres  de  long  terminée  comme  une  bougie  filiforme  et 
représentant  à  son  autre  extrémité  une  bougie  du  n»  4  ou  5  de  la  filière  Charriëre.  La  pre- 
mière moitié  de  cet  instrument  est  rigide  et  contient  à  son  centre  un  fil  métallique.  Ce 
dernier  peut  être  reliée  par  une  extrémité  au  pôle  négatif  de  la  pile,  tandis  que  l'autre 
extrémité  est  en  continuité  avec  la  lame  de  platine  qui  émerge  de  l'instrument  vers  sa 
partie  moyenne  (1).  » 

C'est,  on  le  voit,  l'instrument  de  Jardin  simplifié,  les  trois  pièces  de  ce  dernier  étant 
réunies  en  une  seule;  l'opération  y  gagne  en  rapidité,  mais  la  sécurité  est  moindre;  qu'on 
yeuille  bien  se  rappeler  la  précaution  nécessaire  pour  l'introduction  d'une  bougie  conduc- 
trice dans  Turétrotomie  interne,  par  exemple;  l'appareil  de  Jardin  permet  seul  d'avoir 
la  certitude  que  la  bougie  conductrice  n'est  pas  repliée  dans  l'urètre. 

M.  Fort  a  fait  construire  des  électrolyseurs  à  deux  lames  qui  agissent  sur  deux  points 
opposés  de  l'urètre.  J'ai  moi-même  fait  faire  une  lame  triple  pouvant  se  monter  sur  le 
conducteur  de  Jardin. 

M.  Lavaux  a  présenté  au  Congrès  de  chirurgie  de  1895  un  nouvel  instrument  dans 
lequel  la  lame  de  platine  absolument  semblable  à  celle  de  l'instrument  primitif  de 
Jardin  est  complètement  dégagée  du  mastic  isolant. 

Le  générateur  d'électricité  est  une  pile  ordinaire  à  courants  continus  ;  avant  chaque 
opération,  il  faut  s'assurer  qu'elle  fonctionne  régulièrement;  ce  qui  est  non  moins  néces- 
saire c'est  d'avoir  un  galvanomètre  exact  et  d'une  très  grande  sensibilité,  le  succès  de 
l'opération  dépendant,  à  mes  yeux,  de  l'intensité  employée. 


(1)  FoBT.  Traitement  des  rétrécissements  par  l'électrolyse  linéaire. 
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Quel  que  soit  l'instrument  choisi,  on  Tintroduit  dans  Turètre  et  on  le  fait  progresser 
jusqu'à  ce  que  la  lame  butant  contre  le  rétrécissement,  éprouve  une  résistance  ;  le  doigt 
exerce  alors  sur  la  tige  une  très  légère  pression,  pour  maintenir  la  lame  en  contact  avec 
l'obstacle. 

Puis  on  établit  le  courant,  en  mettant  la  lame  électrolytique  en  communication 
avec  le  pôle  négatif  et  en  plaçant  l'électrode  positive  sur  un  point  quelconque, 
Tabdomen  par  exemple.  On  augmente  progressivement  l'intensité  en  observant  le  mou- 
vement de  l'aiguille  du  galvanomètre.  Autrefois  on  employait  de  très  fortes  intensités,  on 
allait  jusqu'à  40  et  50  milliampères.  M.  Fort  donne  comme  limite  15  à  20.  Nous  croyons 
que  cette  intensité  est  encore  beaucoup  trop  grande  et,  pour  des  raisons  que  nous  exposerons 
bientôt,  qu'il  ne  faut  jamais  dépasser  6  à  7  milliampères.  Suivant  l'épaisseur,  la  longueur, 
la  dureté  de  l'obstacle,  la  lame  le  franchit  plus  ou  moins  rapidement;  on  en  est  averti  par 
l'absence  de  toute  résistance  à  la  main  qui  soutient  la  tige  et  un  sentiment  de  liberté 
absolue.  Il  faut  continuer  à  faire  t)rogresser  l'instrument  jusqu'à  ce  que  la  lame  dépasse 
la  région  membraneuse  et  agir  de  même  sur  les  autres  rétrécissements  qu'on  rencontre- 
rait en  arrière  du  premier. 

Avec  la  faible  intensité  que  je  recommande  de  ne  pas  dépasser  et  en  n'exerçant 
aucune  pression  réelle  sur  la  tige,  la  durée  de  l'opération  est  toujours  de  quelques  mi- 
nutes et  je  n'ai  jamais  été  témoin  d'électrolyses  terminées  en  quinze  ou  vingt  secondes. 
Quel  que  soit  d'ailleurs  le  résultat,  il  ne  faut  jamais  prolonger  la  séance  plus  de  dix  minutes. 
Si  au  bout  de  ce  temps  la  lame  n'a  pas  franchi,  on  la  retirera  ;  l'opération  pourra  être 
recommencée  quelques  jours  après,  ou  bien  on  fera  choix  d'une  autre  méthode  opératoire. 

Quelques  chirurgiens  conseillent  de  ne  pas  interrompre  le  courant  pendant  le  retrait 
de  la  lame,  de  faire  en  un  mot  une  élcctrolyse  d'arrière  en  avant.  Nous  croyons  que  c'est 
tout  au  moins  inutile  et  que  prolonger  l'action  électrolytique  sur  les  tissus  ne  peut  avoir 
qu'un  résultat  fâcheux. 

Immédiatement  après  l'opération  on  doit  pratiquer  une  large  irrigation  de  la  vessie  et 
de  l'urètre  soit  avec  une  sonde,  soit  sans  sonde;  ce  dernier  procédé  me  semble  devoir  être 
écarté  dans  le  cas  présent  car  il  nécessite  un  certain  degré  de  distension  de  l'urètre  assu- 
rément nuisible  sur  des  tissus  soumis  à  l'action  électrolytique.  La  solution  boriquée  à 
4  0/0  suffira  lorsque  les  voies  urinaires  ne  sont  pas  infectées  ;  en  cas  contraire  on  emploiera 
une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/1000. 

Généralement  on  permet  aux  malades  de  se  lever  aussitôt  après  l'olectrolyse  et  de 
reprendre  leurs  occupations  :*  ils  sont  fort  étonnés  de  ce  résultat  qui  les  enchante  ;  mais 
comme  des  accidents  sont  possibles,  je  crois  qu'il  est  préférable  d'agir  avec  plus  de  pru- 
dence. Je  fais  garder  au  malade  un  repos  de  vingt-quatre  heures  au  moins  et  lorsqu'il 
y  a  infection,  je  place  une  sonde  à  demeure  comme  après  l'urétrotomie, 

Certains  accidents  arrivent  soit  pendant,  soit  après  cette  opération,  bénigne  en  général. 
La  douleur  pendant  le  passage  du  courant  existe  toujours,  malgré  l'injection  préalable 
de  cocaïne  ;  elle  est  d'ailleurs  très  variable  et  ordinairement  supportable  quand  on  ne  dé- 
liasse pas  5  à  6  milliampères;  mais  au  delà  elle  est  vive  et  parfois  elle  a  obligé  de  suspendre 
Fopération. 

Le  saignement  est  modéré  au  moment  même  de  l'opération  ;  je  l'ai  vu  assez  abon- 
dant pour  que  le  sang  s'écoulât  de  Turètre  à  gouttes  précipitées.  Jamais  je  n'ai  vu  d'hé- 
morragies sérieuses,  mais  ce  phénomène  se  prolonge  parfois  très  longtemps,  pendant 
douze  i  quinze  jours,  sous  forme  de  sanie  rougeâtre.  Ce  qu'il  faut  surtout  savoir. 
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c'est  que  Tclectrolyse  ne  met  pas  à  Tabri  de  Tinfection  et  que  les  accès  urineux,  le  plas 
souvent  bénins,  se  montrent  à  la  suite  de  Télectrolyse.  Il  est  donc  sage  de  ne  pas  perdre  le 
malade  de  vue,  de  le  considérer  comme  ayant  subi  une  opération  sanglante  et  de  le  soigna 
en  conséquence.  Cest  l'asepsie  de  la  vessie  et  de  l'urètre  qu'on  cherchera  à  réaliser  tout 
d'abord  par  les  lavages  dont  je  viens  de  parler,  puis  par  le  placement  d*une  sonde  à 
demeure- 
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C'est  une  méthode  de  douceur  extrême  qui  par  sa  technique,  ses  résultats,  son  mode 
d'action  se  rapproche  beaucoup  de  la  dilatation  lente. 

Newmann,  qui  depuis  1860  a  traité  tous  ses  rétrécis  par  le  même  procédé,  se  sert 
d'une  instrumentation  des  plus  simples  :  une  tige  métallique  recouverte  d'une  couche  de 
gomme  et  de  vernis  isolant  porte  à  son  extrémité  un  pas  de  vis  sur  lequel  se  axent  tonr 
à  tour  des  boules  métalliques,  correspondant  aux  divers  numéros  de  la  filière.  On  doit 
avoir  trois  séries  de  boules  :  ovoïdes,  en  forme  de  gland  de  chêne,  enfin  ovoïdes  canne- 
lées ;  à  l'autre  extrémité  de  la  tige  s'adapte  un  [fil  métallique.  Une  batterie  galvanique, 
un  ampèremètre,  deux  charbons  à  manche  complètent  le  matériel  nécessaire. 

L'urètre  étant  exploré  et  les  dimensions  du  rétrécissement  connues,  on  choisit  une 
boule  d'un  diamètre  supérieur  de  trois  numéros  de  la  filière  au  calibre  du  rétrécissement 
et  on  le  conduit  dans  l'urètre  jusqu'à  ce  qu'on  rencontre  une  résistance.  Tout  anesthésique 
doit  être  banni  car  il  faut  tenir  compte  des  sensations  du  malade  et  d'ailleurs  on  ne  doit 
pas  produire  de  douleur.  L'autre  électrode  est  placée  sur  la  peau  de  l'abdomen  ou  de  la 
cuisse. 

On  établit  le  courant,  le  pôle  positif  sur  la  peau,  le  négatif  dans  l'urètre  et  on  en  aug- 
mente peu  à  peu  l'intensité,  élément  par  clément,  jusqu'à  ce  que  le  malade  éprouve 
quelques  fourmillements;  on  interroge  en  ^même  temps  le  galvanomètre.  L'opérateur 
applique  la  bougie  avec  fermeté,  sans  force,  contre  le  rétrécissement;  la  résorption  se 
fait  bientôt;  l'obstacle  cède  et  on  sent  que  l'instrument  saute  brusquement;  il  est  plus 
rare  de  le  sentir  s'engager  lentement.  S'il  y  a  plusieurs  rétrécissements  on  procède  de 
même  pour  chacun  d'eux  jusqu'à  ce  que  Tolive  ait  pénétré  dans  la  vessie. 

Elle  est  alors  retirée  lentement  et  chaque  rétrécissement  se  trouvant  de  nouveau  en 
contact  avec  elle  est  électrolysé  de  nouveau  jusqu'à  l'obstacle  initial,  puis  le  courant  est 
réduit  peu  à  peu,  élément  par  élément,  jusqu'au  0. 

Newmann  n'emploie  que  des  courants  très  faibles,  de  2  à  5  milliampères,  qui  sont 
suffisants.  Il  fait  durer  les  séances  en  moyenne  de  cinq  à  vingt  minutes  et  les  répète  une 
fois  par  semaine. 

D'après  lui,  aucun  rétrécissement  ne  résiste  à  l'électrôlyse  conduite  avec  prudence  et 
patience;  pendant  vingt  ans  il  n'a  jamais  eu  à  recourir  à  l'urctrotomie  interne. 

Pour  les  rétrécissements  très  et  roi  i  s,  une  disposition  instrumentale  spéciale  est  utile. 
Newmann  emploie  une  sonde  courbe  pourvue  d'une  cannelure  latérale  et  terminée  par 
une  extrémité  olivaire,  perforée,  dans  l'orifice  de  laquelle  on  peut  faire  glisser  une  longue 
bougie  de  baleine.  Cette  sonde  est  recouverte  d'un  vernis  isolant  sur  toute  sa  longueur, 
sauf  au  niveau  de  l'olive  qui  est  métallique  et  peut  être  mise  en  communication  avec  le 
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pôle  négatif  d'une  pile.  La  tige  de  baleine  est  d'abord  introduite  dans  le  rétrécissement; 
la  sonde  électrolytique  est  glissée  sur  elle  et  conduite  jusqu'au  niveau  du  rétrécisse- 
ment. On  Tappuie  légèrement  sur  ce  point  et  on  fait  passer  le  courant  en  procédant 
comme  avec  la  boule  olivaire. 

C'est  donc  véritablement  par  décomposition  des  tissus  que  le  rétrécissement  dispa- 
raît, c'est  une  action  à  distance  interpolaire  ;  si  les  phénomènes  qui  se  passent  sur  la 
muqueuse  au  niveau  du  point  d'application  de  l'olive  sont  plus  nuisibles  qu'utiles;  si 
faible  en  effet  que  soit  le  courant,  il  se  produit  une  cautérisation  légère,  négligeable 
quand  on  n'emploie  que  quelques  milliampères,  mais  qui  n'en  détermine  pas  moins  une 
mortification  de  la  couche  cellulaire  les  plus  superficielles.  Ce  n'est  donc  pas  à  ce  niveau 
qu'il  faut  chercher  le  bénéfice  de  l'action  électrique,  mais  bien  dans  les  couches  fibreuses 
plus  profondes. 

Aussi  est-il  peu  important  que  la  boule  franchisse  ou  ne  franchisse  pas  le  rétrécisso- 
ment  au  moment  du  passage  du  courant.  Nous  croyons  même  que  dans  bien  des  cas  ce 
résultat  dépend  moins  de  l'action  de  l'électricité  que  de  la  pression  de  l'instrument  sur 
la  stricture,  pression  légère  mais  continue  et  prolongée  pendant  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes. Ce  n'est  pas  là  d'ailleurs  une  dilatation  définitivement  acquise  :  je  m'en  suis  plu- 
sieurs fois  rendu  compte  en  explorant  un  urètre  électrolysé  quelques  heures  après  une 
séance.  Alors  qu'on   avait  passé  une  boule  n**  16,  par  exemple,  il  devient  impossible 


d'introduire  sans  violence  un  n°  12  et  la  pression  de  l'instrument  provoque  une  douleur 
assez  vive  ;  ce  gonflement  post-opératoire  est,  à  mes  yeux,  symptomatique  de  l'inflamma- 
tion déterminée  dans  les  tissus  par  l'action  interpolaire  du  courant,  analogue  à  l'inflam- 
mation atrophique  produite  par  le  passage  d'une  sonde  de  gomme  ou  d'un  Béniqué.  Ce 
n'est  qu'à  partir  du  troisième  jour  qu'a  lieu  la  régression  définitive  et  elle  s'accentue 
pendant  huit  à  dix  jours.  • 

On  voit  donc  que  l'application  au  point  rétréci  d'une  électrode  légèrement  conique, 
susceptible  de  s'engager  dans  la  lumière  du  rétrécissement  produira  sur  lui  toute  l'action 
désirable  et  qu'on  ne  doit  pas  se  proposer  comme  but  de  franchir  quand  même. 

La  diffusion  facile  du  courant  et  son  action  à  distance  m'ont  amené  à  modifier  quelque 
peu  les  instruments  de  Newmann.  Mon  but  a  surtout  été  de  diminuer  l'action  caustique, 
minime  mais  réelle,  que  l'application  de  l'électrode  détermine  sur  la  muqueuse  :  une 
olive  pleine  qui  se  met  en  contact  avec  toute  la  périphérie  du  canal  me  semble  inutile. 
Déjà  le  P""  Guyon  avait  fait  construire  un  petit  appareil  dont  les  arêtes  seules  étaient  en 
contact  avec  le  canal;  Boisseau  du  Rocher  a,  de  son  côté,  employé  une  olive  cannelée. 
Pour  mieux  isoler  la  plus  grande  partie  du  canal,  j'ai  prié  M.  Gaiffe  de  construire  l'appa- 
reil représenté  ci-dessus  : 

n  se  compose  d'une  sonde  terminée  à  son  extrémité  par  une  olive  très  allongée,  qua- 
drangulaire,  dont  les  angles  seuls  sont  métalliques,  tout  leur  intervalle  étant  rempli  par 
de  la  gomme.  La  tige  est  également  recouverte  d'un  vernis  isolant  et  les  parties  métal- 
liques de  l'extrémité  sont,  par  l'intermédiaire  d'un  fil  qui  traverse  toute  la  sonde,  mises  en 
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communication  avec  le  pôle  négatif  d'une  pile.  D'ordinaire  cet  instrument  s'introduit 
directement  dans  l'urètre  et  est  employé  ainsi.  Mais,  en  présence  d'un  rétrécissement  d'un 
accès  difficile,  il  peut  être  monté  sur  conducteur.  A  cet  effet  il  est  creusé  sur  toute  sa  lon- 
gueur d'un  canal  étroit  dans  lequel  passe  une  longue  bougie  de  baleine.  On  commence  par 
introduire  cette  dernière  dans  le  rétrécissement,  puis  sur  elle  on  fait  glisser  l'électrode 
qui  arrive  sûrement  au  niveau  du  rétrécissement  et  s'y  engage. 

Le  reste  du  dispositif  ne  présente  rien  de  particulier;  une  électrode  en  charbon  recou- 
verte de  peau  de  daim  est  placée  sur  les  cuisses  ou  l'abdomen,  puis  mise  en  communica- 
tion avec  le  pôle  positif  d'une  pile,  tandis  que  le  négatif  est  relié  à  la  sonde  urétrale. 
Celle-ci  est  maintenue  appliquée  contre  l'obstacle,  sans  pression,  puis  on  fait  passer  le  cou- 
rant, lentement,  élément  par  élément.  L'œil  ne  doit  pas  quitter  l'aiguille  du  galvanomètre-, 
il  importe  de  n'employer  jamais,  quoiqu'il  arrive,  que  de  très  faibles  intensités.  Le  chiffre 
de  5  miliiampères  que  donne  Newmann  me  paraît  exagéré  et  je  me  tiens  habituellement 
entre  2  et  3.  Le  malade  n'éprouve  aucune  sensation  autre  qu'une  cuisson  vague  et  diffuse 
qui  est  le  fait  plutôt  du  contact  prolongé  de  l'instrument  que  du  passage  du  courant. 

11  n'est  pas  nécessaire  non  plus  que  les  séances  soient  très  longues;  quinze  minutes 
sont  une  moyenne  suffisante.  Quand  le  rétrécissement  a  résisté  à  plusieurs  séances,  dans 
un  urètre  déjà  habitué  à  ces  manœuvres,  on  peut  les  prolonger  jusqu'à  vingt  et  même 
vingt-cinq  minutes,  mais  c'est  là  une  exception.  Je  ne  considère  pas  comme  indispensable 
de  faire  franchira  l'olive  le  rétrécissement  et  je  ne  me  préoccupe  pas  du  terrain  gagné 
pendant  la  séance;  si  l'olive  passe,  on  en  profite  pour  attaquer  le  rétrécissement  suivant, 
s'il  existe  ;  mais  c'est  pendant  les  jours  qui  suivent  Télectrolyse  que  le  travail  de  résorp- 
tion se  produit  :  et  il  ne  faut  pas  moins  de  dix  à  douze  jours  pour  son  achèvement.  Si  après 
ce  délai  on  explore  de  nouveau  l'urètre,  on  voit  que  deux,  quatre,  jusqu'à  cinq  et  six 
numéros  ont  été  conquis. 

C'est  à  cet  intervalle  de  douze  jours^que  je  me  suis  arrêté  pour  répéter  les  séances.  Il 
en  faut  souvent  un  très  grand  nombre  pour  obtenir  un  canal  exempt  d'inégalités  et  parfai- 
tement souple. 

Sans  partager  l'enthousiasme  de  Newmann  pour  cette  méthode,  je  dirai  que  les  échecs 
ou  même  les  demi-succès  sont  rares,  quand  le  malade  et  le  chirurgien  ont  fait  preuve 
d'une  patience  suffisante.  Mais  c'est  toujours  par  mois  qu'il  faut  estimer  la  durée  du  trai- 
tement et  quelquefois  elle  a  dépassé  une  année. 

Un  des  principaux  effets  obtenus  ainsi  est  une  souplesse  particulière  du  canal  :  aussi 
ai-je  appliqué  l'électrolysc  au  traitement  de  rétrécissements  multiples  durs,  de  ces  indu- 
rations urétrales  étendues  à  tout  l'urètre.  Le  procédé  opératoire  est  alors  un  peu  diffé- 
rent, mais  il  n'est  pas  besoin  d'instruments  spéciaux.  On  choisit  une  bougie  métiillique 
de  Béniqué  assez  grosse  pour  remplir  l'urètre,  tout  en  passant  facilement  et  sans  être 
serrée  en  aucun  point  et  on  l'introduit  jusqu'à  la  région  membraneuse  qu'on  ne  dépasse 
pas.  On  applique  une  électrode  sur  l'abdomen,  on  met  l'extrémité  externe  du  Béniqué  en 
communication  avec  le  pôle  négatif  et  on  fait  passer  un  courant  très  faible  pendant  une 
dizaine  de  minutes.  La  répétition  de  ces  séances  peut  se  faire  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
Je  considère  ce  mode  d'application  du  courant  électrique  comme  excellent  pour  com- 
pléter certains  traitements  à  la  suite  desquels  l'urètre  n'a  pas  retrouvé  sa  souplesse  :  c'est 
évidemment  un  procédé  exceptionnel,  [mais  susceptible  de  rendre  des|services  dans  des 
<îas  déterminés. 

(A  suivre») 
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COMPTE  RENDU  DES   SEANCES 

DE  LA 
SOCIETE    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  26  janvier  1898. 
PrôsidLezxce  d.e  3S(£.  le  1=*'  FOXTOH3DT 

L'ordre  du  jour  appelle  la  discmsion  sur  le  traitement  du  lymphatisme. 

M.  Sané  reproche  à  M.  Gallois  d'avoir  ramené  la  question  du  lymphatisme  à  une  donnée  trop 
simple  :  on  peut  en  effet  objecter  à  son  hypothèse  :  1°  que  tous  les  lymphatiques  ne  sont  pas  dss 
adénoïdiens  ;  2P  que  tous  les  adénoïdlens  ne  sont  pas  des  lymphatiques. 

La  définition  du  lymphatisme  pourrait  se  réduire  à  cette  formule  :  c'est  une  scrofule  atténuée» 
restant  cantonnée  à  son  premier  stade  sans  passer  par  les  phases  successives  de  la  scrofule 
confirmée.  Pour  lutter  contre  le  lymphatisme,  il  y  a  lieu  de  surveiller  étroitement  l'alimentation, 
de  défendre  les  aliments  excitants  ou  de  digestion  difficile,  les  sucreries,  la  charcuterie,  mais  il 
faut  en  tous  cas  diriger  son  attention  sur  les  conditions  d'habitation  du  jeune  malade.  La  viciation 
de  l'air,  l'absence  de  lumière  sont  des  facteurs  très  importants  de  la  constitution  lymphatique. 
En  outre,  au  lieu  de  pousser  les  enfants  vers  des  études  trop  pénibles,  on  songera  avant  tout  à 
leur  santé,  on  retardera  donc  l'entrée  en  classe  jusqu'au  moment  où  le  traitement  général  (fric- 
lions  sèches,  massages,  vêtements  amples,  pas  trop  chauds,  etc.)  aura  porté  ses  fruits.  Le  climat 
constitue  un  élément  thérapeutique  fort  important  :  il  faut  éviter  à  la  fois  les  climats  trop  exci- 
tants ou  trop  déprimants,  se  mettre  à  l'abri  des  inflammations  bronchiques,  envoyer  les  petits 
malades  l'hiver  sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  l'été  dans  les  Alpes  (Lac  des  Quatre-Cantons  de 
préférence) .  On  obtient  aussi  de  merveilleux  résultats  par  des  voyages  sur  mer  :  quant  aux  sana- 
toria.  il  faut  les  éviter,  car  on  risque  l'infection  bacillaire,  à  laquelle  l'organisme  du  lymphatique 
est  tout  spécialement  prédisposé. 

L'enfant  passera  ses  journées  au  grand  air,  mais  en  évitant  les  intempéries,  contre  lesquelles 
il  faudra  le  protéger  par  des  vêtements  de  renfort  qu'on  lui  fera  endosser  au  moment  utile. 

L'ancienne  thérapeutique  par  les  exutoires  (cautères,  vésicatoires,  sétons)  est  justement  aban- 
donnée de  nos  jours  :  il  faut  s'adresser  à  la  médication  tonique,  et  non  pas  à  la  médication 
spoliatrice.  L'huile  de  foie  de  morue  constituera  la  base  du  traitement,  mais  il  y  a  lieu  de  la 
suspendre  de  temps  en  temps  et  de  la  remplacer  par  la  glycérine,  le  quinquina,  le  Colombo, 
l'iode,  les  phosphates.  En  été  les  thermes  sulfureux  ou  chlorurés  sodiqucs  seront  conseillés. 

Par  l'ensemble  de  ces  mesures,  on  pourra  triompher  de  la  diathôse  et  mettre  les  lymphatiques 
à  l'abri  des  atteintes  de  la  tuberculose. 

M.  Créqdi  insiste  particulièrement  sur  certaines  précautions  hygiéniques  qu'il  faut  faire  prendre 
aux  malades  :  tout  le  monde  ne  peut  pas  se  déplacer  et  vivre  au  grand  air.  li  faut  donc,  le  plus 
souvent,  tenir  compte  de  conditions  qu'on  ne  peut  modifier  dans  leur  ensemble.  A  Paris,  les 
petits  ménages  sont  surtout  exposés  au  lymphatisme;  par  suite  de  nécessités  budgétaires,  ils  ne 
peuvent  choisir  à  leur  guise  leurs  habitations.  Mais,  le  logis  défectueux  est  rendu  plus  défectueux 
encore  par  certaines  habitudes  qu'on  retrouve  constamment  :  on  place  à  toutes  les  portes  des 
bourrelets,  et  l'on  transforme  les  chambres  en  cabinets  en  fermant  la  trappe  de  la  cheminée. 

Il  y  aurait  lieu  de  recommander  aux  architectes  d'empêcher  que  la  trappe  puisse  être  fermée 
lomplètement,  il  faut  que  l'aération  se  fasse  malgré  le  locataire, 

M.  le  P'  PoucHET  rappelle  qu'à  l'Exposition  de  1889  on  a  pu  admirer  quelques  maisons  hygié- 
niques, mais  il  semble  que  la  ventilation  malgré  les  habitants  n'a  pas  été  du  goût  des  construc- 
teurs de  maisons,  car  on  n'a  pas  jusqu'ici  adopté  les  propositions  de  1889. 

En  outre,  c'est  surtout  le  soir,  quand  on  allume  les  lampes,  que  l'air  se  surcharge  d'acide 
carbonique  :  à  ce  moment,  l'infection  de  l'air  atteint  son  maximum. 
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H.  S\yi  a  vu,  rue  de  la  Roquette,  des  maisons  hygiéniques  construites  d'après  les  données  de  1889. 

M.  CouRTADE.  —  La  formule  :  a  II  faut  être  scrofuleux,  pour  être  adénoïdien  »,  semble  plus 
vraie  que  la  formule  inverse  de  M.  Gallois.  On  a  tort  d'attribuer  à  Thypertrophie  du  tissu  lym- 
phoîde,  qui  est  loin  de  constituer  toute  la  pathologie  de  Tarr iôre-cavité  des  fosses  nasales,  un  rôle 
aossi  important. 

Le  faciès  adénoïdien,  dont  M.  Gallois  a  parlé,  n*est  pas  tout  à  fait  caractéristique  et  ne  permet 
qu*un  diagnostic  approximatif.  Dans  les  degrés  inférieurs  de  l'hypertrophie  du  tissu  lymphoïde, 
il  manque  complètement,  et  on  le  retrouve,  d'un  autre  côté,  chez  des  enfants  absolument  indemnes 
de  toute  lésion  adénoïdienne.  Le  diagnostic  doit  se  faire  par  le  toucher  ou  au  moyen  delà  rhinos- 
eople  postérieure.  Il  est  plus  que  probable  que  les  tumeurs  adénoïdiennes  ne  représentent  qu'une 
conséquence  de  la  diathèse  :  les  scrofuleux  en  effet  présentent  une  tendance  à  l'hypertrophie  du 
tissu  lymphoïde. 

Les  ganglions  lymphatiques  ne  sont  pas  forcément  hypertrophiés  chez  les  adénoïdiens,  la  rhi- 
nite provoquant  l'épaississement  de  la  lèvre  supérieure  représente  l'exception  chez  ces  malades. 
Les  ganglions  enfin,  quand  ils  existent,  persisteront  souvent  après  l'ablation  des  végétations  adé- 
noïdes. L'adénite  chronique  cervicale  peut  certes  représenter  une  conséqueiice  des  végétations 
adénoïdes,  mais  cette  adénite  ne  constitue  pas  l'état  lymphatique  à  elle  seule. 

On  peut  aussi  rencontrer  des  enfants  se  portant  très  bien  et  qui  sont  atteints  de  tumeurs  adé- 
noïdes. 

M.  HucHARD  présente  une  note  sur  le  Irattement  de  la  tuberculose.  Depuis  quelque  temps,  les 
autorités  médicales  de  l'Allemagne  ont  une  tendance  à  recommander  le  traitement  par  les  saha- 
loria  de  préférence  au  séjour  dans  des  stations  appropriées.  On  va  jusqu'à  préférer  le  séjour  dans 
les  climats  les  plus  brumeux  de  l'Allemagne,  sous  la  surveillance  du  médecin  du  sanatorium,  à 
Fexistence  au  grand  soleil  que  le  malade  peut  trouver  dans  les  régions  méditerranéennes.  Il  y  a  là 
une  tendance  préjudiciable  aux  intérêts  des  malades  et  des  stations  si  nombreuses  des  côtes  de 
France,  contre  laquelle  il  est  urgent  de  réagir. 

M.  Baroet  est  d'accord  avec  M.  Huchard  :  Depuis  quinze  ans  les  questions  de  climatologie  Je  préoc- 
cupent, et  la  France  présente  une  gamme  aussi  riche  que  possible  de  climats  convenables  aux 
diverses  catégories  de  malades.  Si  l'on  veut  toutefois  exploiter  ces  richesses,  on  se  heurte  en 
France  à  des  difficultés  qui  sertiblent  bien  difûciles  à  surmonter.  L'initiative  privée,  secondée  de 
capitaux,  pouvant  compter  sur  la  collaboration  et  le  bon  vouloir  de  tous,  n'existe  pas  pour  ainsi 
dire.  A  supposer  même  que  ces  difficultés  soient  surmontées,  on  se  trouve  en  présence  des  ma- 
lades ;  or  le  tempérament  du  Français  répugne  à  toute  discipline,  à  tout  patient  effort  vers  une 
gaérison  qui  ne  peut  être  obtenue  qu'à  ce  prix. 

La  même  question  se  pose  quand  il  s'agit  des  eaux  minérales  :  nulle  part  il  n'existe  de  grou- 
pements d'intérêts,  nulle  part  la  voix  du  médecin  n'est  écoutée  par  les  propriétaires  des  sources, 
les  hôteliers,  etc. 

M.  Huchard  revient  sur  la  question  du  traitement  du  lymphalisme,  L'adénoïdien,  grâce  à  sa 
prédisposition  aux  infections,  présentera  parfois  des  accidents  d'endocardite  :  peut-être  même 
beaucoup  d'endocardites  de  l'enfance,  de  cause  jusqu'ici  non  déterminée,  proviennent-elles  d'in- 
fections de  ce  genre.  Cette  constatation  est  un  argument  d'une  certaine  importance  à  opposer  aux 
idées  de  M.  Gallois  :  on  ne  voit  en  effet  pas  les  scrofuleux  faire  de  l'endocardite. 

Pour  m.  Huchard,  Vadénoïdisme  est  différent  du  lymphatisme  :  les  deux  états  peuvent  coexister 
chez  le  même  individu,  mais  ils  ne  sont  pas  identiques. 

M.  Gallois  présente  des  préparations  à  base  de  gelée  à  l'agar-agar ;  la  gélose  vraie  se  prête 
fort  bien  à  la  préparation  de  topiques  destinés  à  la  cure  d'affections  cutanées;  elle  est  préférable 
à  la  gélatine,  qui  se  rétracte. 

Il  faut  étudier  chaque  médicament  à  part  au  point  de  vue  de  la  facilité  d'incorporation  à  la 
gélose  :  la  formule  générale  do  préparation  sera  :  gélose,  i  à  2  parties;  eau,  lOU  parties,  médicamonl 
actif  q.  s.  pour  préparer  une  gelée  uniforme  et  bien  maniable. 

Peut-être,  en  ajoutant  à  ces  gelées  de  la  glycérine  ou  de  l'alcool,  pourra-t-on  augmenter  le 
nombre  des  i  ubstances  utilisables  sous  cette  forme. 
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Maladies  infectieuses. 

D'   LBBâQE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  scarlatine.  {BlâUer  f.  klin. 
Hydrothérapie,  novembre  1897.)  —  Le  P' 
V.  JuRGENSEN  (de  Tubingue)  estime  que  le 
meilleur  mode  de  traitement  de  la  scarlatine, 
à  partir  du  moment  de  Tinvasion  jusqu'à  la 
diminution  des  symptômes  généraux,  consiste 
dans  remploi  de  bains  froids.  Aussitôt  que  la 
température  rectale  atteint  AO^,  on  donnera  un 
bain  à  20**  C.  de  cinq  minutes  de  durée,  s*il  s'agit 
de  jeunes  enfants.  Les  adolescents  prendront 
des  bains  à  15°. 

Leichtenstern  a  constaté  le  premier  que  dans 
la  scarlatine  le  ralentissement  du  pouls  pré- 
cède rabaissement  de  température  et  se  main- 
tient pendant  quelque  temps,  môme  alors  que 
la  température  recommence  à  monter.  Cet  effet 
sur  l'appareil  circulatoire  exerce  une  influence 
favorable  très  marquée  sur  l'irrigation  des 
centres  nerveux.  La  déperdition  de  calorique 
dans  le  bain  est  très  considérable,  car  la  scar- 
latine produit  un  état  parétique  des  vaso- 
constricteurs  cutanés  :  on  peut  facilement  s'as- 
surer du  fait,  car  la  peau  reste  rouge  dans  le 
bain  froid.  La  vaso-constriction  provoquée  par 
l'immersion  dans  l'eau  froide  étant  réduite 
à  un  minimum,  il  ne  se  produit  pas,  chez  le 
scarlatineux,  d'afflux  subit  du  sang  vers  le 
cœur  :  il  n'y  a  donc  aucun  accident  à  craindre 
de  ce  côté. 

Dans  les  cas  légers,  on  se  bornera  à  prescrire 
un  bain  toutes  les  quatre  à  cinq  heures,  mais  il 
faudra,  quelle  que  soit  la  gravité  de  l'affection, 
toujours  surveiller  attentivement  le  cerveau  et  le 
cœur.  £n  cas  d'obnubilation  intense  du  senso- 
rium,  môme  avec  température  basse,  on  pla- 
cera le  malade  dans  un  bain  chaud  et  on  fera 
des  allusions  d'eau  très  froide  sur  la  tête  et  la 
niique.  En  cas  de  convulsions,  bain  chaud  de 
dix  à   quinze  minutes,  se  terminant  par  une 


affusion  froide  sur  la  tète.  S'abstenir  de  narco- 
tiques. 

Quand  la  Gèvre  est  élevée,  il  faut  en  premier 
lieu  examiner  si  la  peau  est  chaude  ou  froide 
au  toucher  ;  dans  le  second  cas,  on  commen- 
cera par  donner  un  bain  chaud  à  40*,  pendant 
dix  minutes,  avec  frictions  énergiques  dans  le 
bain.  Si  la  peau  s'échaufTe  sous  l'influence  dé 
cette  intervention,  on  pourra  faire  quelques 
rapides  afTusions  d'eau  froide  après  le  bain. 
On  ne  négligera  jamais,  dans  lés  cas  de  ce 
genre,  de  relever  la  tonicité  cardiaque  en  don- 
nant du  vin  ou  en  faisant  des  injections  sous- 
cutanées  de  camphre.  Quand  la  peau  est 
chaude,  on  applique  le  traitement  balnéaire 
que  nous  avons  décrit  plus  haut,  dans  les  cas 
graves,  en  donnant  un  bain  toutes  les  heures. 
Les  contre-indications  sont  les  suivantes  : 
1°  Etat  parétique  considérable  du  cœur, 
résistant  à  l'action  des  toniques,  existence 
d'une  myocardite  appréciable  ; 

2"  Gône  respiratoire  provenant  d'une  sténose 
des  voies  aériennes; 
3**  Epistaxis,  hémophilie; 
4"  Arthrites. 

La  néphrite  scarlatineuse  sera  traitée  par  les 
bains  chauds  à  39°  G.,  de  quinze  minutes  de 
durée,  avec  enveloppement  consécutif  dans  un 
linge  trempé  d'eau  chaude  et  par-dessus  une  ou 
plusieurs  couvertures  de  laine.  Au  bout  d'une 
à  deux  heures,  pendant  lesquelles  le  malade 
boit  abondamment  des  liquides  chauds,  on 
essuie  le  malade  avec  des  linges  chauds  et  secs. 
Dans  les  cas  graves,  on  interviendra  de  la 
sorte  deux  fois  par  jour  ;  on  peut,  en  augmen- 
tant la  température  du  bain  insensiblement 
jusqu'à  41<^,  laisser  le  malade  pendant  une 
heure  dans  la  baignoire. 

E.   VOGT. 

Traitement  hydrothérapiqne  de  la  rougeole. 
{Bl.  f.  klin.  Hydrothérapie,  novembre  1897.  )  —  Le 
traitement  systématique  do  la  rougeole  par 
l'hydrothérapie  n'est  pas  nécessaire,  si  l'on  en 
croit   le  P'  v.   Jurgbnsen   (de  Tubingue.)   On 
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ne  se  gaidera  pas  sur  la  courbe  thermique, 
mais  bien  sur  l'état  général.  L'hydrothérapie 
n'interviendra  que  dans  les  cas  suivants  : 

4*  Etat  ioporeux,  délires,  convulsions.  —  Af- 
fosion  d'eau  froide  à  I5*>  maximum,  de  deux  mi- 
nutes de  durée,  en  insistant  surtout  sur  Taffu- 
sion  dirigée  vers  la  tête  et  la  nuque.  Si  les 
résultats  sont  insuffisants,  on  s'adressera  aux 
bains  de  20^  à  25*"  centigrades,  de  cinq  minutes 
de  durée  pour  commencer,  avec  allusion  d'eau 
plus  froide  sur  la  tète.  Pour  éviter  laparésie  car- 
diaque, toujours  possible  dans  la  rougeole  (il 
n'en  est  pas  de  môme  pour  la  scarlatine),  on 
donnera  du  vin  avant  et  après  le  bain. 

2*  Température  élevée  calncidant  avec  Vexis- 
îence  d'une  bronchite  étendue,  —  Se  guider  sur 
le  thermomètre  dans  l'application  des  bains 
froids,  que  l'on  termine  par  des  affusions  d'eau 
plus  froide  sur  la  colonne  vertébrale  et  la  poi- 
trine. 

3**  Rougeole  légère.  —  Les  malades  seront 
calmés  par  un  bain  (température  minima  28*, 
maxima  33*)  administré  le  soir. 

4*  Sténose  laryngée.  —  Quand  la  toux  devient 
aboyante,  on  fera  autour  du  cou  des  envelop- 
pements de  Priessnitz  (trois  en  vingt-quatre 
heures),  avec  de  l'eau  aussi  chaude  que  la  peau 
peut  la  supporter.  Si  les  accidents  de  sténose 
augmentent,  bains  chauds,  môme  en  cas  d'hyper- 
thermie,  de  quinze  à  vingt  minutes  de  durée, 
avec  friction  énergique  dans  le  bain.  Si  le  visage 
se  congestionne,  afTusion  d'eau  froide  ou  vessie 
de  glace  sur  la  tète. 

5°  Hypothermie,  —  On  dirigera  un  jet  d'eau 
aussi  froide  que  possible,  d'un  centimètre  de 
diamètre  au  maximum,  pendant  quelques  se- 
condes, sur  la  région  de  la  moelle  allongée.  On 
répète  une  dizaine  de  fois  ces  affusions,  avec 
intervalles  de  quinze  à  vingt  secondes.  Il  faut 
éviter  de  mouiller  la  poitrine  ou  le  dos.  On  ob- 
tiendra ainsi  des  inspirations  profondes  qui 
seront  suivies  d'ascension  thermique.  La  respi- 
ration une  fois  améliorée,  on  donnera  des  bains 
chauds  prolongés  de  38*  à  40*,  avec  frictions 
énergiques  dans  le  bain. 

6*  Bronchite  capillaire.  —  Affusions  froides 
comme  dans  1*,  immédiatement  avant  et  après 
l'administration  d'un  vomitif. 

Lorsqu'on  ne  dispose  pas  de  grandes  quan- 
tités d'eau,  on  pourra  se  servir  d'enveloppements 
humides  froids,  en  ne  négligeant  jamais  les  rè- 
gles suivantes  : 

1*  Laisser  les  bras  libres,  appliquer  les  linges 
humides  sur  le  thorax  et  le  dos,  en  enveloppant 
les  pieds  et  les  jambes  de  linges  secs  chauds. 
L'amplitude  des  mouvements  respiratoires  ne 
doit  jamais  être  gônée  par  une  constriclion  pro- 
venant des  linges  humides. 


2*  Ne  pas  insister  sur  la  soustraction  de  cha- 
leur, dès  que  les  inspirations  deviennent  pro- 
fondes et  moins  nombreuses. 

E.    VOGT. 

Action  du  sérum  de  Behring  dans  des  affec- 
tions qui  ne  sont  pas  provoquées  par  le  bacille 
de  Klebs-Lœffler.  (Tlie  British  med.  Journal, 
41  décembre  4897.)  —  Mac-Callum,  se  basant  sur 
des  considérations  théoriques,  a  essayé  l'action 
du  sérum  de  Behring  sur  diverses  affections  dues 
à  l'action  des  micro- organismes.  Il  distingue 
quatre  périodes  en  cours  de  traitement  :  4*  Pé- 
riode initiale  fébrile  se  manifestant  entre  quatre 
et  vingt-quatre  heures  après  la  première  et  la 
seconde  injection  :  cette  période  est  très  atténuée 
ou  môme  absente  chez  les  individus  normaux. 
2*  Péritie  de  pseudo-vaccination:  commençant 
entre  vingt-quatre  et  soixante- douze  heures 
après  la  troisième  injection.  On  observe  alors  un 
érythème  accentué  dans  la  région  où  l'injection  a 
été  faite,  un  frisson  dans  quelques  cas,  de  la 
céphalalgie  intense,  de  l'urticaire  généralisés  et 
quelquefois  une  grande  prostration.  Les  phé- 
nomènes durent  vingt-quatre  heures  environ  : 
le  malade  acquiert  à  ce  moment  un  certain 
degré  d'immunité  pour  les  injections  sub- 
séquentes. 3*  Période  consécutive  se  manifes- 
tant huit  à  quatorze  jours  plus  tard  par  une 
nouvelle  poussée  d'urticaire,  des  douleurs  arti- 
culaires, de  l'angine  dans  quelques  cas.  4*  Pé- 
riode d'immunisation,  variable  suivant  les 
malades  traités. 

L'action  du  sérum  s'exerce  sur  l'économie 
entière:  la  salivation  est  augmentée,  l'appétit 
amélioré,  la  constipation  disparaît,  l'urine 
devient  plus  abondante,  la  tension  artérielle  se 
relève,  l'insomnie  est  très  favorablement  in- 
fluencée. 

L'auteur  a  injecté  le  sérum  dans  les  cas  sui- 
vants: tuberculose  pulmonaire  (hait  cas),  autres 
tuberculoses  viscérales  (sept  cas),  sarcomes, 
fièvre  typhoïde,  pelvi-péritonite,  etc.,  etc. 

En  résumé,  le  sérum  de  Behring  exerce  sans 
aucun  doute,  chez  des  individus  atteints  d'af- 
fections infectieuses,  une  action  tonique  sur 
les  tissus  et  la  circulation  lymphatique,  permet- 
tant à  l'organisme  de  se  défendre  contre  des 
intoxications  ultérieures  et  d'éliminer  ses 
toxines.  Peut-être  le  sérum  normal  de  cheval 
produirait-il  les  mômes  effets:  en  tout  cas,  il  y  a 
lieu  de  continuer  les  recherches,  et  il  est  permis 
d'espérer  qu'en  essayant  d'autres  sérums,  ou 
en  les  combinant  entre  eux.  on  finira  par 
trouver  une  méthode  curative  permettant  de 
lutter  efficacement  contre  la  tuberculose  et  le 
cancer,  par  exemple. 

E.   VoGT. 
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Gaérison  médicale  d'un  cas  de  tétanos  traité 
par  dix  injections  de  sérum  antitétanique, 
par  E.  BoiNBT.  {Bulletin  gênerai  de  thêrapea- 
tique,  p.  433,  30  novembre  1897.) —  Chez  un 
malade  alTeclé  de  tétanos,  des  injections  de  sé- 
rum antitétanique  derinslilul Pasteur  furentins- 
tituées,  huit  jours  après  le  début  de  la  maladie. 
Chaque  injection  était  de  10  centimètres  cubes  et 
les  injections  atteignirent  le  nombre  de  dix,  en 
l'espace  de  vin^t  jours,  époque  à  partir  do  la- 
quelle le  malade  put    être   considéré  comme 

euéri. 

r,.  Lyox. 


Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Ancien  interne  dos  hôpitaux. 

Amputatiou  ostéoplastique  de  la  jambe,  par 
0.  Lanz.  (Cenlralbl.  fiir  Chirurg.,  décembre 
|j]97.)  _  j,e  chirurgien  bernois  a  cherché  de- 
puis quelques  années  à  améliorer  le  moignon 
des  amputations  faites  dans  la  continuité  de  la 
diaphyse.  Tout  d'abord,  il  pensa  que  ce  résultat 
pouvait  être  obtenu  en  élargissant  le  plus  pos- 
sible la  partie  osseuse  de  la  cicatrice.  Bier,  de 
son  côté,  a  montré  que  l'oblitération  primitive 
de  la  cavité  médullaire  était  plus  importante 
que  la  largeur  du  cal.  Uovenant  sur  ses  expé- 
riences. Lanz  fait  remarquer  que  les  amputa- 
tions faites  au  niveau  des  épiphyscs  sont  suivies 
de  moignons  résistants;  il  n'en  est  pas  de 
même  des  diaphyscs.  Aussi  doit-on  chercher  à 
détourner  la  cicalrice  de  l'os  comme  celle  de 
la  peau,  de  l'exlrémité  terminale.  Aussi  se  sert-il 
maintenant  du  périoste  du  péroné,  après  résec- 
tion sous-périosléc  pour  recouvrir  la  sccli:)n 
du  tibia.  Il  se  propose  mémo  de  se  servir  d'un 
fragment  du  péroné  lui-mènic  pour  l'appliquer 
sur  la  surface  de  section  du  tibia,  après  avoir 
rabattu  son  périoste.  Cela  lui  paraît  plus  facile 
il  exécuter  que  le  procédé  do  Hier,  qui  taille  aux 
dépens  du  tibia  un  coin  osseux,  pri.s  au-dessus 
de  la  surface  d'amputation  et  destiné  à  recou- 
vrir la  section  osseuse,  à  laquelle  :1  forme  uno 
sorte  de  pied  artificiel. 

AuG.  Bexoit. 

Coxavara:  diagnostic  î?ar  li  radicgrapliic, 
par  IhiAïKn.  [SociM'*  nié  Uc  ile  <le  Un'  'vlbenj.)  — 
Plusieurs  i)ul)lications  por.ar.lcc  litre  vi<*nnent 
de  faire  connaitro  en  AIlcr.iaLiue  une  lésion  do 
la  hanclie.  facile  à  confondra  avrc  la  coxalgie 
au  début,  et  qui  s'en  dislingue  essentiellement. 
Un  jeune  sujet  vient  a  i>ré£cnter  des  douleurs 


do  la  hanche,  de  la  claudication,  voire  du  rac- 
courcissement prononcé,  avec  atrophie  et  affai- 
blissement des  muscles  de  la  cuisse.  Or.  la  ra- 
diographie a  permis  à  l'auteur*  ainsi  qu*à 
LAUExsrEi.v  (de  Hambourg)  de  constater  que 
ces  signes  peuvent  être  dus  à  une  incurvation 
carocléristique  du  col  du  fémur,  la  cnxa  vara, 
que  l'on  peut  logiquement  attribuer  au  rachi- 
tisme tardif,  sans  lésion  de  Tarlicle. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  du  testicule  tuber- 
culeux par  DuPL4Y,  {Journal  des  Praticiens^ 
n°4î?,  p.  769, 1897.)  — Avantl'avènementde l'an- 
tisepsie le  traitement  chirurgical  du  testicule 
tuberculeux  était  surtout  subordonné  à  l'état 
des  lésions  locales.  Avant  la  collection  du  pus, 
on  s'abstenait  de  toute  intervention.  A  la  pé- 
riode de  ramollissement  et  de  .suppuration  des 
foyers  tuberculeux,  on  procédait  à  l'ouverture 
des  collections  purulentes,  soit  avec  le  bistouri, 
soit  avec  le  tliermo-cautère.  A  la  période  de  fistu- 
lisation,  on  traitait  les  trajets  comme  se  trai- 
taient alors  toutes  les  fistules  tuberculeuses, 
soit  par  de  simples  cautérisations,  soit  par  des 
injections  irritantes  modificatrices.  Enfin  si  les 
fistules  persistaient  pendant  très  longtemps,  si 
elles  étaient  multiples,  on  avait  recours  à  la 
castration. 

Aujourd'hui,  à  c^tte  thérapeutique  toute  de 
temporisation,  on  a  substitué  une  série  d'in- 
terventions opératoires.  Tout  d'abord  la  castra- 
tion précoce  a  été  préconisée  avec  ardeur,  comme 
seul  moyen  curatif,  destiné  à  supprimer  le 
foyer  local  et  obtenir  la  guérison  complète  et 
définitive;  mais  les  mauvais  résultats  ne  tardè- 
rent pas  à  amener  une  réaction  contre  la  cas- 
tration. 

Une  première  objection,  basée  sur  la  rareté 
de  la  localisation  exclusive  du  tubercule  sur 
l'épididyme  et  le  testicule  doit  être  prise  en 
grande  considération.  Presque  toujours,  en  effet, 
il  y  a  tuberculose  conconiitanle  des  voies  sper- 
matiques  et  même  des  voies  urinaires  (surtout 
vésicules  séminales  et  prostate);  de  plus,  Tor- 
chi-épididyniile  tuberculeuse  est  relativement 
fréquente,  de  sorte  que  l'espoir  de  supprimer 
complètement  le  foyer  tuberculeux  a  peu  de 
chance  de  se  réaliser. 

D'autre  part  les  résultats  immédiats  de  l'opé- 
ration sont  loin  d'être  toujours  encourageants; 
la  granulie  aii^uë,  la  méningite  tuberculeuse  sont 
souvent  survenues  peu  de  temps  après  l'opé- 
ration (V'erneuil),  de  sorte  que  la  castration 
senil)Ie  pouvoir  donner  dans  certain  cas  un 
coup  de  fouet  à  la  tuberculose.  Enfin  la  castra- 
tion, faite  à  Tàge  de  l'activité  sexuelle,  est  d'un 
effet  déplorable  sur  le  moral  des  malades. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


87 


En  résumé,  la  castration  n*est  plus  admise 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas  :  lorsqu'il  y  a 
t^erculose  aiguë  orchi-épididymaire,  envahis- 
sant la  totalité  de  la  glande  en  très  peu  de 
temps  ;  lorsqu'il  y  a  tuberculose  suppurée  chro- 
nique avec  foyers  purulents  multiples,  fistules 
traversant  le  scrotum  en  tous  sens,  ne  laissant 
pour  ainsi  dire  aucune  parcelle  de  la  glande 
intacte. 

Les  autres  méthodes  thérapeutiques  qui,  dans 
la  presque  totalité  des  cas.  doivent  se  substi- 
tuer à  la  castration,  sont  essentiellement  con- 
servatrices et  ont  pour  objet  la  destruction 
ou  l'extirpation  du  foyer  tuberculeux,  tout  en 
conservant  les  parties  saines.  Elles  compren- 
nent un  certain  nombre  d'opérations,  que  Ton 
peut  diviser  en  deux  catégories: 

1«  Les  unes  ne  s'appliquent  qu'à  la  période 
de  ramollissement  ou  de  suppuration  du  foyer 
tuberculeux  ; 

t  Les  autres  conviennent  aussi  bien  à  cette 
période  qu'à  celle  où  le  tubercule  n'est  pas 
encore  ramolli. 

!•  Les  opérations  de  la  première  catégorie 
sont  peu  nombreuses. 

Citons  d'abord  la  cautérisation  au  fer  rouge 
du  foyer.  Elle  a  l'inconvénient  d'exposer  à  faire 
trop  ou  pas  assez,  suivant  que  l'action  du  cau- 
tère dépasse  ou  n'atteint  pas  les  limites  du 
foyer  ;  d'ailleurs  même  dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables il  se  produit  des  fistules  qui  suppurent 
pendant  des  semaines  et  des  mois. 

Un  procédé  opératoire  meilleur  est  le  curet- 
iage  des  foyers  ramollis,  que  l'on  peut  d'ail- 
leurs associer  à  la  cautérisation  ignée,  mais 
il  est,  en  somme,  passible  des  mômes  reproches 
que  le  précédent. 

^  Les  opérations  delà  seconde  catégorie  sont 
toutes  de  conception  récente. 

n  s'agit,  en  premier  lieu,  de  Vépididymectomie 
qui  consiste  à  réséquer  tout  l'épididyme  en 
conservant  le  testicule  intact.  Elle  ne  saurait 
convenir  qu'à  des  cas  très  particuliers  où  le 
testicule  est  indemne. 

Le  curettage  suivi  ou  non  de  réunion  suivant 
le  procédé  de  Quénu.  Ce  chirurgien,  qu'il  s'agisse 
de  tubercules  ramollis  ou  non,  met  le  foyer  à 
nu  au  moyen  d'une  incision,  puis,  avec  une 
curette,  il  extirpe  les  foyers  caséeux  aussi  bien 
que  les  parties  indurées.  La  plaie  ainsi  nettoyée 
est  cautérisée  au  chlorure  de  zino,  et,  si  les 
parties  molles  sont  saines,  on  réunit  par  pre- 
mière intention,  sinon  on  se  contente  d'un 
bourrage  de  la  plaie  à  la  gaze  iodoformêe  et  l'on 
attend  la  réunion  secondaire. 

L'ablation  du  foyer  tuberculeux  au  bistouri  a 
été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Duplay, 
en  1890.  Ce  procédé  lui  parait  le  meilleur  de  tous  ; 


il  consiste  à  aller  chercher  le  foyer  partout  où  il 
se  trouve  et  à  l'énucléer  dans  sa  totalité  jusqu'au 
tissu  sain  exclusivement. 

Après  l'ablation  des  parties  malades,  Duplay  • 
réunit  Talbuginée  avec  du  catgut  fin,  de  façon 
à  contenir  ce  qui  reste  de  substance  testicu- 
laire  et  par-dessus  il  suture  la  peau.  Presque 
toujours  la  guérison  complète  a  été  obtenue 
par  ce  moyen. 

Les  méthodes  conservatrices  ne  sont  contre- 
indiquées  que  dans  les  cas  de  lésions  tubercu- 
leuses concomitantes  graves  du  côté  des  voies 
séminales  ou  urinaires. 

G.  Lyox, 

Correction  des  difformités  nasales  par  la 
méthode  sous-cutanéei  sans  supports  artifi- 
eiels,  par  John  0.  Roe,  Rochester,  N.  York. 
(Med.  Record,  n*  1387,  1897.)  —  Dans  un  impor- 
tant article,  orné  de  nombreuses  figures,  plus 
spécieuses  pourtant  que  démonstratives,  l'au- 
teur nous  montre  les  procédés  qu'il  emploie 
pour  remédier  aux[di(Tormités  nasales,  si  désas- 
treuses pour  l'expression  du  visage  et  parfois 
môme  si  répugnantes  pour  autrui.  Ces  questions 
ne  semblent  pas  avoir  beaucoup  préoccupé  l'es- 
prit des  chirurgiens  français  ;  si  bien  que  ces 
opérations  plastiques  sont  ici  peu  connues.  11 
est  deux  sortes  de  difformités  :  la  première,  ca- 
ractérisée par  l'aplatissement  de  l'extrémité  ou 
bout  du  nez,  la  seconde  par  l'écrasement  de  la 
base,  avec  saillie  exagérée  de  la  pointe  (nez  en 
dos  de  selle).  Les  causes  sont  variées  :  le  trau- 
matisme, coups  de  poing,  chutes  sur  le  nez  dans 
l'enfance  ou  l'adolescence,  les  abcès  de  la  cloi- 
son, les  déformations  congénitales.  Il  suit  de  là 
que  les  procédés  à  employer  seront  également 
très  variés  et  que  deux  cas  en  apparence  sem- 
blables, exigeront  un  traitement  tout  différent. 
M.  0.  Roe  s'est  servi  constamment  dans  ses 
opérations  autoplastiques  de  lambeaux  internes 
taillés  dans  les  tissus  exubérants  à  travers  la 
narine  soulevée. 

Toute  cicatrice  extérieure  est  donc  soigneu- 
sement évitée.  S'agit-il  de  redresser  la  pointe  du 
nez,  indûment  abaissée,  par  suite  de  l'absence 
congénitale  d'une  partie  du  cartilage  triangu- 
laire ?  Il  détache  la  colonne  antérieure  du  frein, 
pour  libérer  la  pointe,  taille  une  sorte  d'escalier 
des  deux  côtés  de  la  base  de  ce  frein,  et  relevant 
les  tissus  libres,  il  les  fixe  en  bonne  position, 
tandis  que  la  lèvre  supérieure  est  reformée  au- 
dessous  sur  la  surface  cruentée.  Veut-on  redres- 
ser la  base,  plus  ou  moins  effondrée?  Les  manœu- 
vres sont  ici  autrement  compliquées,  il  faut,  par 
l'intérieur  de  la  narine,  libérer  la  peau  du  dos  du 
nez,  puis  tailler  des  lambeaux  sous-cutanés  sur  les 
côtés  et  les  retourner,  pour  remplir  la  dépres- 
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sion  centrale,  où  ils  sont  fixés  au  moyen  d'épin- 
gles, la  suture  n'étant  pas  possible,  en  s'en  rond 
facilement  compte.  Ce  n'est  souvent  que  par 
une  série  d'avivements  et  de  retournements  des 
lambeaux,  exécutés  à  plusieurs  semaines  d'in- 
tervalle que  l'on  arrive  à  obtenir  la  rectitude 
du  profil  nasal.  Si  les  os  sont  intéressés,  on  les 
fracture,  au  moyen  de  fortes  pinces  et  on 
les  comprend  dans  les  lambeaux  mobiles.  Il 
y  a  parfois  avantage  à  abaisser  la  pointe  par  un 
allégement  des  tissus  qui  la  forment,  lorsqu'il 
est  impossible  de  redresser  la  base  au  delà 
d'une  certaine  limite.  L'élasticité  des  cartilages 
sésamoïdes  doit  être  parfois  vaincue  par  plu- 
sieurs incisions  sous-cutanées,  afin  d'empôclier 
la  saillie  disgracieuse  des  narines.  La  dimen- 
sion du  nez  importe  peu,  la  symétrie  est  le  seul 
but  à  atteindre  pour  avoir  un  bon  résultat. 
Après  chaque  opération,  le  chirurgien  place  une 
forme  ou  véritable  moule  externe,  qui  demeure 
en  place  sur  le  dos  du  nez,  jusqu'à  guérison 
complète;  des  supports  internes  provisoires 
peuvent  être  nécessaires,  ils  prennent  leur  point 
d'appui  sur  le  plancher  nasal.  Trois  conditions 
principales  doivent  être  atteintes  par  ceux  qui 
pratiquent  ce  genre  d'opérations  :  l"*  l'antisepsie 
et  l'asepsie  seront  des  plus  minutieuses;  car  si 
la  suppuration  survient,  les  greffes  échouent  et 
la  difformité  s'aggrave;  2*  le  plan  opératoire 
doit  être  réglé  d'avance  ;  3*  la  cicatrisation,  aussi 
importante  que  l'opération,  doit  être  surveillée 
de  très  près  et  des  changements  fréquents  ou 
modifications  d'appareils  seront  exécutés  sui- 
vant les  besoins. 

AuG.  Benoit. 


Maladies  du  tube  digestif. 

f}^  SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Emploi  de  teinture  de  benjoin  dans  l'entérite 
aiguë.  {Tfie  British  med.  Journal,  [27  novem- 
bre 1897.)  —  PoTTER  conseille,  dans  les  cas 
d'entérite  fébrile  avec  diarrhées  profuses,  l'ad- 
ministration de  teinture  de  benjoin  dans  de 
Teau.  Il  fait  donner  cinq  gouttes  de  teinture 
toutes  les  deux  heures;  si  au  bout  de  douze 
heures  la  diarrhée  ne  cesse  pas,  on  doublera  la 
dose.  Dans  tous  les  cas  traités,  la  température 
devint  normale  au  bout  de  vingt-quatre  heures; 
la  diarrhée  s'arrcHa  et  le  malade  éprouva  un 
bien-être  marqué. 

L'auteur  pense  que  la  teinture  agit  par  ses  pro- 
priétés antiseptiques  et  antithermiques,  et  qu'elle 
se  dépose  en  outre  sous  forme  de  vernis  protec- 
teur sur  les  points  enflammés.         £.  Vogt. 


Des  retentissements  des  dyspepsies;  des 
retentissements  nerveux,  par  Albert  Robin. 
(Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  dé- 
cembre 1897.) 

Vertige  stomacal,  —  On  attribue  à  tort,  sui- 
vant M.  Robin,  le  vertige  stomacal  à  une  auto- 
intoxication.  Tout  s'accorde,  au  contraire,  pour 
faire  de  cet  accident  un  simple  phénomène 
réflexe. 

Trousseau  en  a  donné  un  traitement  excel- 
lent, qui  consiste  à  administrer,  avant  le  repas, 
de  la  macération  de  quassia,  et,  après  le  repas, 
un  paquet  de  magiésie  et  de  bicarbonate  de 
soude.  La  formule  de  Guéneau  de  Mussy  est 
peut-être  préférable  : 

Magnésie  calcinée 30  centigr. 

Craie  préparée ^  ââ  20      

Bicarbonate  de  soude. .  .\ 
Poudre  de  noix  vomique.  3      — 
Poudre  de  racine  de  bel- 
ladone   2      — 

Pour  un  paquet.  Donner  un  paquet  aussitôt 
après  le  repas.  ' 

Chez  les  individus  très  nerveux,  la  potion 
bromurée  et  éthérée  sera  le  moyen  palliatif  à 
employer  au  moment  de  la  crise  vertigineuse. 

Dans  tous  les  cas.  il  faut  insister  sur  la  sup- 
pression absolue  du  tabac,  sur  le  régime  sec 
au  premier  déjeuner  du  matin  ;  sur  la  cessation 
des  occupations  ordinaires,  le  séjour  à  la  cam- 
pagne et  l'exercice  progressif. 

Dans  quelques  cas,  le  vertige  cède  à  l'exoné- 
ration régulière  de  l'intestin,  d'où  l'utilité  des 
lavements  quotidiens  et  des  laxatifs. 

Goutaret  recommande  le  valérianate  d'ammo- 
niaque et  les  bols  antispasmodiques  de  Buchon  : 

Serpentaire  de  Virginie.        4  grammes. 

Extrait  thébaïque 5    — 

.  Rob  de  sureau Q.  s.  pour  faire 

vingt^quatre  bols. 

Donner  trois  ou  quatre  bols  toutes  les  dix 
heures. 

Migraines,  névralgies.  —  Quand  l'accès  de 
migraine  est  commencé,  il  ne  cède  qu'à  un  vo- 
missement du  contenu  hyperacide  de  l'estomac. 
Mais  à  ses  premières  manifestations,  on  peut 
l'arrêter,  soit  en  avalant  un  paquet  de  poudre 
composée  à  la  magnésie,  seit  en  prenant  un  des 
cachets  suivants  : 
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Antipyrine...         /  ^^  ^  ^„^i 

Bromure  de  potassium \ 

Chlorhydrate  de  cocaïne . .  1      — 

Caféine 2      — 

Poudredepaulliniasorbilis.        30      — 

Ed  un  paquet  ou  en  un  cachet. 

Le  layage  de  l'estomac  avec  de  l'eau  de  Vichy 
sera  réservé  pour  les  cas  rebelles. 

Quant  aux  névralgies,  elles  ne  résisteraient 
pas  aux  injections  sous- cutanées  de  glycéro- 
phosphate  de  soude. 

Seuraêtiiénie  gastrique.  —  A.  Robin  prescrit 
d'abord  le  port  d'une  ceinture  hypogastrique, 
puis  les  injections  sous-cutanées  de  glycéro- 
phosphate.  En  désespoir  de  cause,  suppression 
de  tout  traitement  médicamenteux,  s>n  tenir  à 
rhygîône,  au  régime  et  à  la  médication  par  les 
agents  physiques. 

Dans  les  c^s  graves,  il  faut  employer  le  trai- 
tement systématique  de  Weir-Mitchell  (de  Phila- 
delphie), qui  consiste  essentiellement  :  1"*  à  met- 
tre les  malades  au  lit  pendant  des  mois  entiers, 
en  leur  interdisant  tout  mouvement;  ^  à  les 
isoler;  3^  à  les  masser  d'une  façon  spéciale; 
4*  à  les  suralimenter;  h''  à  faradiser  tout  le  hys- 
téme  musculaire. 

Hypocondrie  gastrique.  —  Outre  l'hygiène  et 
le  régime  applicables  à  la  dyspepsie  causale,  il 
faut  stimuler  les  fonctions  hépatiques  et  intesti- 
nales avec  des  laxatifs  cholagogues,  tels  que 
Tévonymine,  le  calomel,  les  pilules  bleues  : 

Evonymine 1  gramme. 

Extrait  de  jusquiame. . . .     20  centigr. 
Savon  amygdalin 1  gramme. 

Pour  vingt  pilules.  Prendre  une  ou  deux  pilules 
en  se  couchant. 

Insister  sur  les  grands  lavements  quotidiens 
à  l'eau  froide. 

Tonifier  le  système  nerveux  à  l'aide  des 
glycéro-phosphates  en  injections  sous-cutanées. 

L'hypocondrie  gastrique  réclame  les  cures  de 
Carlsbad,  Brides  ou  Châtel-Guyon. 

Toux  gastrique,  hoquet^  spasme  laryngé, 
bâiUements.  —  Le  bromoforipe,  la  belladone, 
la  jusquiame,  l'opium,  le  datura,  et,  dans  les 
cas  rebelles,  le  cyanure  de  potassium,  formeront 
les  éléments  des  prescriptions  : 

Extrait  de  belladone. .] 

—  de  jusquiame../  ,,  . 

—  de  datura..... (^^  1  centigr. 

—  thébaïque 1 

Camphre 5      — 

Sirop  de  gomme Q.  s. 


F.  s.  a.  une  pilule  à  prendre  matin  et  soir, 
augmenter  progressivement  jusqu'à  quatre  pilu- 
les par  jour. 

Bromoforme 30  gouttes. 

Alcool  à  90* 25  grammes. 

Teinture  de  noix  vo- 

mique 40  gouttes. 

Alcoolature  de  racine 

d'aconit 40      — 

Teinture  de  belladone  30      — 

—       de  bryone ...  30      — 

Sirop  do  codéine 25  grammes. 

Sirop  de  cerises Q.  s.  pour  faire 

200  centimètres  cubes. 

F.  s.  a.  sirop.  Prendre  de  deux  à  quatre 
cuillerées  à  dessert  par  vingt -quatre  heures, 
aussi  loin  que  possible  des  repas. 

Cyanure    de  potas-  5  centigr. 

sium 

Sirop  de  morphine. .) 

Sirop  de  fleurs  d'o->  ââ    75  grammes. 

ranger ; 

F.  s.  a.  sirop.  Une  cuillerée  à  café  toutes, 
les  heures,  sans  dépasser  le  tiers  de  la  dose  ci- 
dessus  en  vingt-quatre  heures. 

Insomnie,  —  La  meilleure  manière  de  com- 
battre l'insomnie  est  d'empêcher  la  crise  gas- 
trique qui  provoque  le  réveil  nocturne. 

Au  moment  de  celui-ci,  le  patient  prendra  un 
des  cachets  composés  à  la  magnésie. 

Le  repas  du  soir  sera  très  léger  et  ne  com- 
prendra pas  d'aliments  azotés;  le  tabac  sera 
supprimé;  on  ne  travaillera  pas  avant  de  se 
mettre  au  lit;  on  évitera  le  thé,  le  café  et  toute 
boisson  alcoolique;  on  prendra  chaque  matin 
un  grand  lavement  à  l'eau  tiède  et  un  laxatif 
léger  tel  que  : 

Sulfate  de  soude 7  grammes. 

—      de  magnésie.. .      3        — 

En  un  paquet.  Faire  dissoudre  dans  un  demi- 
verre  d'eau  tiède. 

Ajouter  un  peu  d'eau  de  Seltz  au  moment 
d'ingérer. 

Comme  hypnotique  direct,  A.  Robin  conseille 
le  suppositoire  ci-dessous  : 

Poudre  d'opium  brut 10  centigr. 

Beurre  de  cacao Q.  s. 

F.  s.  a.  un  suppositoire. 

A.  Robin  conseille  encore  le  sirop  composé 
ci' dessous  : 

Bromure  de  potassium. .     4  grammes.    . 
Hydrate  de  chloral 2        —,        ..    . 
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Dissolvez  dans  eau  distillée  : 

Extrait  de  jusquiame] 
Extrait   de    cannabisf  *^  -^ 
indica ; >  ââ  lOcentigr, 

Extrait  thébaïque. . .) 
Dissolvez  dans  : 

Alcool  à90** 8 grammes. 

F.  8.  a.  les  deux  solutions  et  ajoutez  : 

Sirop  d'écorces  d^orangea 

amèrefl 100  grammes . 

Prendre  une  grande  cuillerée  en  se  couchant. 

G.  Lyon. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

D^   B.    SlbMELAIQNB 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  médical  dn  torticolis  mental, 
par  E.  Fbindbl.  {Nouvelle  iconographie  de  la 
Salpêtrière,  n"  6,  novembre  et  décembre  1897.) 
—  Brissaud  désigne  sous  le  nom  de  torticolis 
mental  une  névrose  présentant,  comme  symp- 
tôme unique,  un  torticolis  spasmodique,  sans 
lésion  organique  quelconque. 

La  cause  musculaire  de  l'attitude  du  torti- 
colis est  le  spasme  tonico-clonique  des  muscles 
rotateurs  de  la  tôte.  Les  malades  peuvent,  par 
un  effort  de  la  volonté,  s'opposer,  au  moins 
quelques  instants,  à  la  rotation  de  la  tôte  :  il 
pouvait  également,  grâce  à  un  artifice,  par 
exemple  avec  l'aide  de  la  main,  s'opposer  à  la 
déviation  ou  ramener  dans  la  rectitude  la  tête 
déviée. 

Brissaud  repousse  le  traitement  chirurgical 
et  conseille,  comme  moyens  thérapeutiques,  la 
gymnastique  et  la  psychothérapie.  La  méthode, 
résumée  par  Feindel,  consiste  en  exercices 
d'immobilité  et  exercices  de  mouvement. 

!•  Exercices  d'immobilité.  —  Au  début,  le 
malade  e^t  assis,  la  tète  maintenue  ;  plus  tard, 
toujours  assis,  il  est  seulement  adossé,  les  bras 
ballants  ;  encore  plus  tard,  il  est  debout  ;  puis 
il  marche,  s'évertuant  toujours  à  maintenir  sa 
tôte  dans  la  rectitude.  Se  reposer  au  moindre 
signe  de  fatigue. 

f^  Exercices  de  mouvement.  —  Faire  tourner 
'  la  tête  à  droite,  à  gauche,  la  faire  s'incliner  sur 
une  épaule,  etc.  Modifier  et  augmenter  les  diffi- 
cultés à  mesure  que  l'amélioration  devient  plus 
marquée.  Les  mouvements  doivent  être  faits 
lentement,  doucement,  sans  secousse. 


Les  séances,  de  durée  variable,  se  répéteront 
de  cinq  à  six  fois  dans  la  journée;  elles  auront 
lieu  tous  les  jours  aux  mêmes  heures. 

R.  Semblaignb. 

Traitement  de  rinsomnie.  {Réunion  delà  Bn- 
ii$h  médical  Association,  k  Montréal,  septembre 
1897.)  —  Charlbs  K.  Clarkb,  superintendant  de 
l'asile  d'aliénés  de  Kingston  (Ontario),  est 
opposé  en  principe  au  traitement  pharma- 
ceutique pur.  Il  l'a  pourtant  vu  quelquefois 
réussir  au  début  de  ces  cas  d'insomnie  si  fré- 
quents dans  la  manie  aiguë;  mais,  si  l'amélio- 
ration ne  survient  pas  rapide,  ce  mode  de 
traitement  peut  devenir  nuisible.  11  faut  plutôt 
s'efforcer  de  ramener  la  tension  artérielle  à 
l'état  normal.  Les  bains  chauds  de  vingt  mi- 
nutes de  durée,  avec  applications  froides  sur  la 
tête,  réussissent  fort  bien;  parfois  même  les 
malades  s'endorment  dans  le  bain.  Une  tasse 
de  lait  chaud  ou  un  grog,  administrés  au  mo- 
ment du  coucher,  valent  souvent  mieux  que 
plusieurs  doses  de  chloral.  Si  la  pression  san- 
guine est  abaissée  comme  dans  l'insomnie  des 
neurasthéniques,  on  recourra  au  massage,  aux 
frictions,  aux  douches, 

Regnold  Welb  Wilcox  (de  New-Vork)  consi- 
dère uniquement  l'insomnie  comme  un  symp- 
tôme. Ce  n'est  donc  pas  au  seul  symptôme, 
mais  à  la  cause  qu'il  faut  s'attaquer. 

M.  Phedran  insiste  sur  le  danger  de  certains 
hypnotiques.  Une  faible  dose  de  chloralosea 
suffi  pour  produire  un  collapsus  d'une  heure  de 
durée.  Le  sulfonal  peut  occasionner  la  mort, 
surtout  chez  les  sujets  constipés.  L'usage  con- 
tinu du  trional  provoque  des  troubles  de  la 
parole,  de  l'ouïe,  de  la  vue,  amène  la  perte  de 
la  mémoire  et  l'ataxie  des  mouvements.  De  gra- 
ves désordres  ont  parfois  suivi  l'emploi  de  la 
paraldéhyde  à  hautes  doses.  Il  faut  donc  recou- 
rir rarement  aux  hypnotiques  et  ne  donner  que 
la  dose  thérapeutique  minimum. 

R.  Ferguson,  de  la  Western  University,  sé- 
pare les  hypnotiques  en  deux  classes  :  ceux  qui 
favorisent  et  ceux  qui  produisent  le  sommeil, 
ceux  qui  diminuent  l'excitabilité  nerveuse  et 
ceux  qui  engourdissent  le  système  nerveux. 

Pour  Charles  Richet  (de  Paris),  le  chloralose 
engourdit  le  cerveau  et  excite  la  moelle  ;  une 
dose  de  iO  à  50  centigrammes  produit  le  som- 
meil, régularise  et  affermit  la  circulation  car- 
diaque. 

Donald  Mac-AUister  (de  Cambridge)  a  ren- 
contré beaucoup  d'étudiants  chez  qui  l'excès  de 
travail,  joint  à  la  crainte  d'un  échec,  avait  dé- 
terminé l'insomnie.  La  première  indication  est 
de  n'influencer  en  rien  l'activité  mentale  ou  la 
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mémoire.  Force  est  donc  de  renoncer  aux  hyp- 
notiques, à  moins  de  surmenage  complet. 

Pour  Robert  Saundby  le  chloral  et  le  sulfonal 
sont  les  hypnotiques  les  plus  sûrs,  et  Ton  a 
beaucoup  exagéré  leurs  dangers.  Le  chloral  peut 
se  combiner  avec  la  teinture  de  digitale,  par 
parties  égales  ;  il  est  tr^s  efficace  contre  Tinsom- 
niedela  fièvre  typhoïde  et  du  delirium  tremens. 
Contre  Tinsomnie  des  dyspeptiques,  qui  survient 
deux  ou  trois  heures  après  le  coucher,  on  peut 
donner  avec  succès  le  bicarbonate  de  soude  et 
Teau  de  menthe. 

Learned(deNorthampton,  Massasuchets)  décrit 
une  méthode  pour  provoquer  le  sommeil,  qu'il 
a  expérimentée  sur  lui-môme  avec  succès.  Les 
bras  sont  étendus  vers  le  dossier  du  lit,  les  ins- 
pirations réduites  à  six  par  minute,  et  la  tête 
maintenue  à  environ  un  pouce  au-dessus  de 
l'oreiller  jusqu*à  ce  la  chose  devienne  impossi- 
ble. Alors  on  tient  le  bras  droit  levé  jusqu'à  ce 
qu'on  soit  obligé  de  l'abaisser.  On  peut  encore 
recourir  à  diverses  autres  positions  forcées  qui 
provoquent  invariablement  le  sommeil.  Le  prin- 
cipal obstacle  est  un  effort  considérable,  tant 
mental  que  physique. 

J.-A.  Campbell  (de  Carlisle)  a  de  moins  en 
moins  recours  aux  hypnotiques,  hormis  dans 
certains  cas  :  par  exemple  lorsqu'un  aliéné, 
atteint  d'insomnie,  empêche  les  autres  de  dor- 
mir. En  règle  générale,  le  meilleur  des  hypno- 
tiques est  l'exercice  au  plein  air. 

W.-S.  Muir  a  eu  de  bons  résultats  avec  l'hy- 
drate de  chloral,  qu'il  combine  avec  la  digitale 
dans  le  delirium  tremens.  Le  bromure  de  potas- 
sium et  la  paraldéhyde  sont  aussi  de  bons  hyp- 
notiques ;  de  môme  le  sulfate  de  duboisine.  Nais 
tout  médecin  prudent  doit  d'abord  se  rendre 
un  compte  exact  de  l'état  de  l'estomac  et  des 
reins. 

J.-O.  Brookhouse  (de  Nottingham)  considère 
l'influence  morale,  le  grand  air,  un  exercice 
régulier,  et  un  régime  approprié,  comme  pré- 
férables à  n'importe  quel  médicament.  Dans  le 
cas  où  les  hypnotiques  se  trouveraient  absolu- 
ment indiqués,  il  donne  la  préférence  à  un  mé- 
lange de  morphine,  de  chloral  et  de  bromure  de 
sodium. 

W.  Whitle  signale  une  forme  particulière  d'in- 
somnie. Certaines  personnes  se  couchent,  s'en- 
dorment vite  et  s'éveillent  presque  aussitôt.  Il 
s'agit  d'individus  aux  larges  épaules,  et  la  seule 
cause  de  l'insomnie  réside  dans  la  forme  de 
l'oreiller.  Les  oreillers  cunéiformes  sont  alors 
indiqués. 

Andrew  H.  Smith  (de  New-York)  a  employé 
avec  succès,  contre  l'insomnie  du  delirium  tre- 
mens, la  poudre  de  capsicum  sous  forme  de  bol. 

R.  Sbmblaigne. 


Kinésithérapie  du  tabès.  {Société  (fe  méde- 
cine interne  de  Berlin,  3  janvier  1898.)  —  La 
Société,  à  laquelle  Jacob  avait  présenté  un  tra- 
vail sur  la  kinésithérapie  du  tabès  a  soumis  la 
méthode  à  une  discussion  approfondie. 

La  méthode  de  Blondel  et  de  Gilles  de  la 
Tourelle  a  donné  à  Eulenburg  de  bien  meilleurs' 
résultats  qu'à  Jacob,  car  on  obtient  avec  elle 
des  améliorations  marquées  au  point  de  vue  des 
douleurs  fulgurantes,  des  anesthésies,  des  trou- 
bles des  fonctions  génito-urinaires.  La  kinési- 
thérapie complète  cette  méthode,  mais  ne 
saurait  la  supplanter  entièrement. 

STADBLMANif  a  obsorvé  quelques  bons  résultats 
avec  le  traitement  antisiphylitique  du  tabès,  qui 
a  si  souvent  échoué  entre  les  mains  de  la  plu- 
part des  auteurs. 

Zabluoowski  attribue  une  grande  importance 
aux  manipulations  faites  par  le  médecin  :  le  mas- 
sage exerce  une  action  hypnotique  locale.  On  y 
ajoutera  des  mouvements  de  gymnastique  de  ré- 
sistance. On  instituera  un  traitement  par  étapes, 
avec  temps  de  repos  plus  ou  moins  prolongés. 

GoLDSOHBiDBR,  Contrairement  à  Jacob,  pense 
que  la  kinésithérapie  du  tabès  est  simple  et  fa- 
cile à  exécuter  :  il  n'est  donc  point  besoin  de 
recourir  à  des  spécialistes  :  les  appareils  com- 
pliqués sont  superflus  et  ont  l'inconvénient  de 
faire  croire  aux  malades  que  la  complication 
instrumentale  est  nécessaire,  d'où  l'envahisse- 
ment du  domaine  thérapeutique  par  un  per- 
sonnel non  compétent,  suivi  de  mauvais  résultats 
dont  la  méthode  elle-même  pâtira. 

V.  Lbtden  se  félicite  de  la  voie  nouvelle  dans 
laquelle  est  entré  le  traitement  du  tubes  :  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  ces  malades  ne  recevaient 
aucun  soin  de  ce  genre.  Le  traitement  spécifique 
n'a  jamais  rien  donnée  et  a  détourné  pendant 
longtemps  l'attention  des  praticiens  de  la  mé- 
thode actuellement  préconisée  par  Fraenkel,  dont 
l'orateur  a  déjà  recommandé  en  1876  le  prin- 
cipe sous  forme  de  mouvements  musculaires  à 
exécuter  par  les  malades.  Leyden  ne  peut  en 
revanche  admettre  que  l'extension  forcée  de  la 
moelle  puisse  agir  favorablement  sur  des  pro- 
cessus dégénératifs. 

Kann  met  en  garde  contre  la  tendance  consis- 
tant à  mettre  en  parallèle  la  gymnastique  sué- 
doise et  la  méthode  de  Fraenkel;  cette  dernière, 
qui  décompose  les  mouvements  exécutés  par  plu- 
sieurs groupes  musculaires  en  leurs  éléments 
primaires,  s'adresse  au  système  nerveux  qu'elle 
tonifie,  tandis  que  la  gymnastique  suédoise  fa- 
tigue le  système  musculaire  et  est  contre-indiquée 
dans  le  tabès.  Les  appareils  sont  nécessaires, 
car  ils  inspirent  un  certain  respect  au  malade 
qui  prend  bien  davantage  son  traitement  au 
sérieux.  E.  Voot. 
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Comment  faat-il  traiter  la  migraine?  par  Ë. 
HiRTz. (Journal des  Praticiens,  n'^oO,  p.  785, 1897.) 
—  Pour  les  anciens,  la  migraine  était  un  ennemi 
qu'il  fallait  ménager.  En  réalité,  il  faut  traiter  la 
migraine. 

L'antipyrine  ou  analgésino  est  actuellement 
le  remède  le  plus  employé.  Les  doses  sont  pour 
ainsi  dire  individuelles.  Tel  sujet  est  soulagé 
par  une  dose  de  25  centigrammes  ;  tel  autre  a  be- 
soin de  prendre  1  gramme,  voire  2  et  3  grammes. 
11  faut  se  garder  des  fortes  doses.  M.  Hirtz  a  vu 
un  homme  de  50  ans,  artério-scléreux,  pris  à  la 
suite  de  l'usage  prolongé  de  2  grammes  d'anal- 
gésine,  d*un  vertige  cérébelleux  qui  ne  cessa 
qu'avec  la  suppression  de  Tanalgésine. 

L'estomac  tolère  plus  facilement  Tanalgésine, 
lorsqu'on  y  ajoute  50  centigrammes  de  bicar- 
bonate de  soude.  Lorsque  l'état  nauséeux  est 
très  accentué,  on  peut  administrer  l'antipyrine 
dans  un  quart  de  lavement,  avec  six  gouttes  de 

laudanum. 

Avant  la  vogue  si  justifiée  de  i'analgésine,  on 
prescrivait  fréquemment  la  caféine  soit  en  po- 
tion, soit  en  injection  sous-cutanée  : 


Caféine 

Benzoate  de  soude. 
Eau  de  menthe 


::i 


ââ  14  grammes. 
250       — 


On  donnera  une  cuillerée  à  café  toutes  les 
deux  heures  de  cette  potion,  jusqu'à  trois  ou 
môme  quatre  cuillerées,  chacune  représentant 
25  centigrammes  de  caféine. 

La  même  dose  se  trouvera  dans  une  seringue 
de  Pravaz,  avec  la  formule  d'injection  hypo- 
dermique ; 

Caféine 2  gr.  50 

Benzoate  de  soude 2  —  95 

Eau  distillée Q.  s.  p'  10« 

Si  le  sujet  est  rebelle  à  I'analgésine,  on  pourra 
essayer  successivement  d'autres  médicaments, 
comme  l'acétanilide  ou  antifébrine.  Il  sera  pru- 
dent de  ne  les  donner  qu'à  doses  fragmentées 
par  petits  cachets  de  20  ou  25  centigrammes, 
jusqu'à  cinq  ou  six  cachets  par  jour.  On  aura 
soin  de  ne  jamais  dépasser  2  grammes. 

La  phénacétine  a  l'avantage  d'être  d'une  toxi- 
cité presque  nulle  et  de  provoquer  bien  plus 
rarement  que  I'analgésine  des  éruptions  et  des 
symptômes  d'intolérance. 

On  la  prescrira  par  cachets  de  25  ou  30  centi- 
grammes, jusqu'à  quatre  ou  cinq  par  jour. 

(i,  Lyon. 


Maladies  du  larynx,  du  nez 
et  des  oreilles. 

D'    CâSTBX 

Chargé  d*un  cours  auxiliaire  à  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 


L'encaine  comme  anesthésiqne  local  dans  la 
chirurgie  du  phaxynz,  du  nez  et  des  oreilles. 

{The  Brilishmed,  Journal,  27  novembre  1897.) 
—  JoBSON  HoRNB  et  Macleod  Ybarsley  donnent 
les  résultats  de  cent  eucaïnisations  pratiquées 
par  eux  jusqu'à  ce  jour,  et  attirent  l'attention 
sur  les  détails  suivants  : 

4°  Titre  de  la  solution,  —  Les  auteurs  ont 
utilisé  des  solutions  à  2,  5  et  8  0/0  en  instilla- 
tions (oreille),  en  badigeonnages  (pharynx), 
sous  forme  de  tampons  d'ouate  imbibés  de  so- 
lution (nez).  L'anesthésie  est  aussi  efficace  que 
celle  de  la  cocaïne  :  on  n'observa  d'action  dé  - 
pressive  sur  la  circulation  que  dans  trois  cas. 
L'hyperémie  consignée  comme  constante  par 
d'autres  auteurs,  et  qui  est  surtout  marquée 
quand  on  anesthésie  les  cornets,  a  été  dans 
quelques  cas  remplacée  par  une  ischémie  lé- 
gère. Les  hémorragies  post-opératoires  ont 
touiours  été  plus  faibles  que  celles  consécutives 
à  l'emploi  de  la  cocaïne.  La  sécrétion  salivaire 
est  augmentée  sous  l'influence  de  l'eucaïnisa- 
tion.  Les  malades  qui  furent  anesthésiés  suc- 
cessivement par  la  cocaïne  et  l'eucaïne  ont  tous 
déclaré  préférer  la  seconde  à  la  première. 

L'eucaïne  pure  étant  peu  soluble  dans  l'eau, 
on  recourra  de  préférence  à  son  chlorhydrate, 
soluble  dans  dix  parties  d'eau. 

2"  Rapidité  et  intensité  d'action.  —  Le  mode 
d'emploi  est  fort  important,  et  les  insuccès  en- 
registrés îusqu'ici  tiennent  à  la  non  observation 
de  certaines  règles  opératoires. 

Quand  il  s'agit  d'anesthésier  l'oreille,  il  suffit 
d'instiller  quelques  gouttes  dans  le  conduit,  en 
faisant  pencher  la  tète  du  malade.  L'emploi  du 
tampon  d'ouate  est  contre-indiqué.  11  faut  bien 
nettoyer  la  surface  à  aneslhésier,  car  le  pus  et 
les  sécrétions  s'opposent  à  l'action  anesthé- 
siqne. 

S'il  s'agit  des  cavités  nasales,  le  tampon 
d'ouate  imbibé  d'eucaïne,  exactement  déposé 
sur  le  champ  opératoire,  constitue  la  méthode  de 
choix.  Pour  le  pharynx,  on  badigeonnera  avec 
des  tampons  de  coton  ;  pour  le  larynx,  on  se 
servira  d'une  seringue  et  on  instillera  quelques 
gouttes  sur  le  point  à  anesthésier.  Les  auteurs 
n'emploient  jamais  de  pinceaux. 
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3"  action  sur  la  circulation,  —  L*hyperémie 
eucaïnique  est  passagère,  et  est  suivie  d'isché- 
mie peu  marquée. 

4*  Effets  consécutifs,  —  Ces  effets  sont  beau- 
coup moins  désagréables  que  ceux  que  provo- 
que la  cocaïne,  et  durent  une  heure  au  plus. 
L'action  toxique  est  manifestement  inférieure  à 
celle  de  la  cocaïne,  car  il  n'est  jamais  arrivé 
aux  auteurs  de  suspendre  une  eucaïnisation, 
pour  cause  d'idiosyncrasie,  alors  qu'avec  la 
cocaïne  des  accidents  de  ce  genre  ont  été  notés 
par  plusieurs  auteurs. 

^       ^  E.   VOGT. 

RésnltatB  favorables  obtenus,  dans  un  cas 
d'obstruction  de  la  trachée  par  accumulation 
de  membranes  diphtériques,  par  l'introduction 
d'huile  créosotée  à  travers  la  canule,  chez  un 
trachéotomisé.  (The  British  med.  Journal,  27 
novembre  1897.)  —  Ewart  et  Hubert,  en  pré- 
sence d'un  cas  de  dyspnée  intense  chez  un  tra- 
chéotomisé âgé  de  ^  ans  et  4  mois,  instillèrent 
dans  la  canule  quelques  gouttes  d'huile  créo-. 
sotée  à  1  :  20,  toutes  les  demi-heures  :  l'imbi- 
bition  des  membranes  par  l'huile  facilita  l'é- 
couvillonnage,  et  la  créosote,  en  produisant  de 
l'irritation  trachéale,  provoqua  de  violents  ac- 
cès de  toux  suivis  de  l'expulsion  de  fausses 
membranes  en  quantités  considérables.  La  mé- 
thode est  d'application  facile  et  peut'  être  exé- 
cutée par  une  garde  expérimentée.  La  créosote 
présente  en  outre  probablement  une  action  sa- 
lutaire sur  les  processus  broncho-pneumoni- 
ques. 

L'huile  non  créosotée  ne  provoque  pas  d'ac- 
cès de  toux,  aussi  ne  rend-elle  pas  les  mêmes 
services  que  le  mélange  préconisé  par  les  au- 
teurs. 

E.  VoGT, 

Emploi  du  chloroforme  en  cas  d'amygdalo- 
tomie.  (Société  médicale  de  Liverpool,  séance  du 
16  décembre  1897.) — Perhbwan  considère  qu'il 
est  dangereux  de  se  servir  de  chloroforme  quand 
il  s'agit  d'enlever  une  amygdale  :  dans  les  rares 
cas  où  celte  opération  exige  l'emploi  d'un  anes- 
thésique,  l'orateur  donne  la  préférence  au  pro- 
toxyde  d'azote.  Les  dangers  du  chloroforme  pro- 
viennent surtout  de  l'obligation  de  maintenir  le 
malade  couché,  d'où  possibilité  d'irruption  de 
sang  dans  la  trachée. 

Dans  le  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi 
cette  communication,  Rawdon  a  déclaré  que 
l'emploi  du  chloroforme,  à  condition  de  ne  pas 
cherchera  obtenir  un  sommeil  profond,  n'offrait 
aucun  inconvénient.  Bark  a  fait  ressortir  que, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  grosses 
amygdales  s'accompagnaient,  chez  l'enfant,  de 


végétations  adénoïdes,  et  que  l'indication  prin- 
cipale consistait  à  enlever  ces  dernières,  sous  le 
chloroforme,  quitte  à  pratiquer  en  môme  temps 
l'ablation  des  tonsilles  dans  certains  cas.  Fin- 
gland  enfin  a  rais  en  garde  contre  les  dangers 
de  la  position  assise  que  certains  opérateurs 
donnent  aux  enfants  à  chloroformiser  en  vue 
d'une  opération  intéressant  la  cavité  pharyn- 
gienne ou  les  amygdales. 

^  E.  VOGT. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D^  MOREL-LAVALLÂB 
Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  radical  du  lupus.  (Société  derma- 
tologique de  Berlin,  séance  du  7  décembre  1897.) 
■—  BuscHKE  ne  se  montre  pas  partisan  du  trai- 
tement palliatif  du  lupus;  le  traitement  radical 
seul  peut  donner  quelque  satisfaction.  L'auteur 
préconise  l'extirpation  des  territoires  cutanés 
atteints,  suivie  de  l'emploi  de  la  méthode  de 
Thiersch  pour  recouvrir  la  perte  de  substance. 
L'opération  sera  effectuée  en  deux  temps,  et  l'on 
pratiquera  l'antisepsie  la  plus  minutieuse,  surtout 
quand  il  s'agira  de  la  transplantation  de  peau  saine 
sur  la  plaie.  Pour  reconnaître  nettement  les  par- 
ties atteintes,  la  tuberculine  ancienne  de  Koch  est 
indispensable.  Le  lupus  serpigineux  se  prête 
fort  bien  à  l'application  de  cette  méthode  de 
traitement,  qui  trouve  moins  d'indications  quand 
il  existe  des  foyers  disséminés. 

Môme  dans  les  cas  où  l'extirpation  totale  est 
impossible,  on  se  trouvera  bien  d'une  extirpa- 
tion partielle. 

E.    VOGT. 

Traitement  de  l'acné  vulgaire  et  de  l'acné  ro- 
sacea.  [Der  JSrtzL  Praktiker,  15  novembre  1897.) 
—  Jessner  n'accorde  que  peu  de  confiance  à  la 
médication  interne  dans  les  cas  d'acné,  en  dehors 
des  préparations  à  base  de  soufre,  l'ichtyol 
surtout.  Ce  dernier  médicament  sera  administré 
en  capsules  ou  en  pilules  contenant  15  centi- 
grammes d'ichtyol,  et  de  la  poudre  et  du  suc 
de  réglisse  comme  excipient.  On  prescrira  deux 
à  quatre  pilules  à  la  fin  de  chaque  repas. 

Acné  vulgaire.  —Le  traitement  local  des  pus- 
tules par  les  scarifications  ne  devra  jamais 
laisser  de  cicatrices  :  après  chaque  séance,  on 
appliquera  des  compresses  trempées  dans  une 
solution  de  lysolà  1/2  0/0, 
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La  nuit«  on  appliquera  une  pommade  conte- 
nant 10  0/0  de  soufre  précipité,  de  résorcine  très 
pure,  d'acide  salicylique;  on  pourra  ajouter  à  la 
formule  du  savon  noir  ou  du  carbonate  de  po- 
tasse. On  obtient  ainsi  un  effet  irritant  plus  ou 
moins  intense  :  le  matin  on  enlève  à  Teau  savon- 
neuse ou  à  la  benzine  toute  la  pommade  et  on  ap- 
plique un  onguent  rafraîchissant. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  ce  traitement 
aura  provoqué  une  inflammation  substitutive 
intense,  s'accompagnant  de  desquamation  :  à  ce 
moment,  on  appliquera  une  couche,  épaisse  la 
nuit,  légère  le  jour,  d'une  des  deux  pommades 
suivantes  : 

!•  Ichtjol 40  ccntigr. 

Oxyde  de  zinc )  ^,  - 

Amidon 1  âaôgrammes. 

Vaseline  ad 20        — 

Usage  externe. 

2o  Oxyde  de  zinc 15  grammes. 

Huile  d'olives  pure 10        — 

Usage  externe. 

On  se  bornera  alors  à  nettoyer  une  fois  par 
jour  la  peau  à  la  benzine,  et  l'on  continuera 
ainsi  jusqu'à  ce  que  la  peau  soit  devenue  pâle 
et  lisse  :  on  recommencera  alors  une  nouvelle 
série  d'applications  comme  ci-dessus,  jusqu'à 
ce  que  l'acné  ait  entièrement  disparu.  Il  va 
sans  dire  que  les  formules  varieront  avec  l'in- 
tensité de  l'affection. 

Sur  le  dos,  on  pourra  appliquer  avec  une 
brosse  rude  la  solution  de  Vlemynx. 

Acné  rosacca.  —  Supprimer  radicalement 
l'alcool,  car  les  demi  mesures  ne  donnent  aucun 
résultat.  Si  l'acné  est  du  type  artériel,  le  traite- 
ment de  l'acné  vulgaire  pourra  lui  être  appliqué  : 
on  pourra  y  ajouter  l'emploi  de  compresses 
trempées  d'eau  aussi  chaude  que  possible  après 
les  repas.  Si  l'acné  est  du  type  veineux,  il  faut 
procéder  avec  la  plus  grande  énergie.  Au  mo- 
ment de  se  coucher,  le  malade  frictionne  les 
parties  atteintes  avec  un  linge  rudeet  les  recouvre 
ensuite  d'une  des  deux  pommades  suivantes  : 

loNaphtol 1  gramme. 

Soufre  lavé, 4       — 

Vaseline /.^^        -^ 

Savon  noir (aa2gr.50. 

Usage  externe. 

2o  Résorcine  très  pure 3  à  5  grammes. 

Oxyde  de  zinc /  ^^     ^ 

Amidon p*    ^        - 

Vaseline  jaune 5       — 

Usage  externe. 


La  peau  rougit  et  devient  turgescente  :  en 
général,  une  seule  application  pendant  une  nuit 
suffit  pour  préparer  la  desquamation  in  toto  de 
la  région  traitée.  Applications  consécutives  de 
la  pâle  d'oxyde  de  zinc  et  huile  d'olives  {voir 
plus  haut).  On  peut  aussi  badigeonner  à  la 
colle  de  zinc.  Une  fois  la  desquamation  obtenue, 
on  fait  des  savonnages  et  quelques  applications 
d'onguents  à  l'ichtyol  (2  0/0).  On  est  toujours 
obligé  de  reprendre  le  cycle  thérapeutique  décrit, 
pour  obtenir  la  guérison  définitive. 

Les  cas  rebelles  à  cette  médication  sont  jus- 
ticiables des  scarifications,  pour  lesquelles  le 
scarificateur  de  Lassar,  avec  anesthésie  préa- 
lable au  chlorure  d'éthyle,  est  à  recommander. 

E.    V06T. 

Traitement  opératoire  de  qaelqaes  cas  de 
syphilis  tertiaire.  (77ie  British  med.  Journal, 
27  novembre  1897.)  —  Watson  Chbynb  rappelle 
que  certaines  formes  rebelles  de  syphilis  ter- 
tiaire résistent  absolument  au  traitement  clas- 
sique, et  il  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'inter- 
vention opératoire  amena  la  guérison. 

Dans  un  cas  de  syphilide  serpigineuse  de  la 
joue,  l'auteur,  désespérant  d'obtenir  aucun  ré- 
sultat par  les  méthodes  thérapeutiques  cou- 
rantes, procéda  à  l'ablation  de  l'ulcération, 
grande  comme  une  pièce  de  2  francs.  La  gué- 
rison fut  obtenue  et  se  maintint  :  ce  cas  remonte 
aune  dizaine  d'années.  L'examen  au  microscope 
démontra  qu'on  n'avait  pas  eu  affaire  à  des 
lésions  tuberculeuses  ou  cancéreuses. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme 
de  44  ans,  qui  présentait,  dans  la  région  des 
extenseurs  de  chaque  bras,  une  vaste  ulcération 
spécifique.  Le  traitement  antisyphiiitique  amena 
une  amélioration  considérable,  mais  il  ne  fut 
pas  possible  d'obtenir  une  guérison  complète  : 
bien  plus,  au  bout  de  quelque  temps,  on  vit 
les  deux  ulcères  symétriques  gagner  de  nou- 
veau en  extension.  L'inoculation  à  des  animaux 
démontra  l'absence  d'intoxication  tubercu- 
leuse. 

Watson  Cheyne  se  décida,  en  cette  occur- 
rence, à  une  intervention  sur  le  bras  droit.  La 
plaie  fut  recouverte  de  greffes  par  la  méthode 
de  Thiersch.  Toutes  les  grefïes  prirent  et  la 
guérison  fut  obtenue  en  trois  semaines. 

Au  bout  de  six  mois,  le  bras  gauche,  amélioré 
quelque  peu  par  le  traitement  spécifique,  pré- 
senta une  nouvelle  poussée,  s'accompagnant 
de  violentes  douleurs.  On  procéda  à  une  inter- 
vention opératoire  semblable  à  celle  du  bras 
droit,  avec  résultat  identique. 

L'auteur  conseille  ensuite,  dans  la  syphilis 
osseuse,  par  exemple  en  cas  de  nécrose  du 
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frontal,  d'enlever  les  parties  osseuses  du  pour- 
tour de  la  lésion,  car  elles  se  présentent  tou- 
jours dans  ua  état  de  condensation  qui  rend 
difiicile  la  circulation  sanguine  dans  les  points 
malades.  Dans  les  cas  d'ostéite  condensante 
avec  douleurs  ostéocopes  résistant  à  l'action 
de  l'iodure,  il  y  aura  lieu  aussi  de  pratiquer 
l'ostéotomie. 

L'auteur  se  propose  en  outre,  en  présence 
d'une  gomme  du  palais  ulcérée,  de  procéder  à 
un  curetlage  du  pourtour  de  la  plaie;  il  pense 
qu'en  combinant  l'intervention  chirurgicale  à 
un  traitement  interne  énergique,  les  effets  cu- 
ratifs  seront  beaucoup  plus  rapides. 

L'emploi  actuellement  préconisé  des  injec- 
tions hydrargyriques  dans  les  cas  rebelles  de 
ce  genre,  n'est  pas  mentionné  au  cours  de  ce 
travail. 

E.    VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  E.  CHSVALIBR 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  del'arétrite  chronique  aseptique 
par  les  hantes  dilatations,  par  F.  Legubu. 
(Journal  des  Praticiens,  n"  48,  p.  753,  1897.)  — 
Dans  cet  article  Legueu  vise  uniquement  le  trai- 
tement de  l'urétrite  chronique  antérieure  qui 
présente  comme  intensité  des  variations  sans 
nombre  ;  depuis  le  filament  unique,  léger,  flot- 
tant dans  le  premier  verre  jusqu'à  la  suppura- 
tion totale,  continue  et  complote,  il  est  une  série 
d'intermédiaires.  A  son  degré  le  plus  accentué, 
la  suppuration  se  manifeste  la  nuit  comme  le 
jour,  et  dans  l'intervalle  de  chaque  miction;  à 
un  degré  moindre,  la  goutte  n'existe  que  le  ma- 
tin au  réveil,  alors  que  depuis  cinq,  six  ou  sept 
heures  au  plus,  l'urètre  n'a  pas  été  balayé  par 
le  flot  de  l'urine.  C'est  la  forme  la  plus  habi- 
tuelle. Au-dessous,  la  goutte  n'est  plus  seule- 
ment constante,  elle  ne  vient  que  par  intermit- 
tence. Enfin  le  filament  dans  l'urine  reste  le 
dernier  terme,  le  degré  le  plus  atténué  de  la 
suppuration  de  l'urètre.  Ces  quatre  étapes  se 
succèdent  ou  se  remplacent  successivement  sui- 
vant les  phases  que  traverse  la  maladie.  Quand 
elle  guérit,  elle  traverse  à  rebours  les  quatre 
stades  signalés;  mais  si  laguérison  se  fait  spon- 
tanément, dans  quelques  cas.  au  bout  do  quel, 
qucs  semaines,  il  est  des  cas  beaucoup  plus 
nombreux  où  l'urétrite  persiste»  rebelle  aux 
traitements  habituels. 


Le  traitement  rationnel  de  ces  urétrites  doit 
s'adresser  à  la  lésion.  Or  la  lésion  n'est  pas  su- 
perficielle ou  exclusivement  superficielle;  la 
couche  muqueuse,  la  couche  sous-muqueuse 
sont  atteintes;  tout  traitement  qui  n'aura  en  vue 
que  la  cautérisation  des  points  de  la  muqueus 
atteints  par  l'inflammation  restera  forcément 
insuffisant.  Si  dans  un  urètre  ainsi  enflammé 
on  introduit  une  boule  exploratrice  (n»  23  ou  25 
de  la  filière  Charrière)  on  constate  qu'en  un  ou 
plusieurs  points,  dans  la  traversée  périnéale 
surtout,  l'urètre  a  perdu  de  sa  souplesse;  la 
boule  rencontre  par  place  des  points  localisés 
où  existe  de  l'induration.  En  ces  points  il  y  a 
une  infiltration  de  la  paroi  urétrale  tout  entière  ; 
cette  paroi,  y  compris  le  tissu  spongieux,  est 
infiltrée  d'un  tissu  embryonnaire,  qui  bientôt 
se  transforme  en  un  tissu  fibreux,  dur  et  sclé- 
rosant; à  ce  niveau  l'épithélium  est  épaissi, 
stratifié  et  kératinisé  dans  ses  couches  superfi- 
cielles; ces  lésions  (Ilallé  et  Wassermann) 
constituent  la  première  étape  des  transforma- 
tions qui  de  l'urétrite  conduisent  au  rétrécisse- 
ment. 

Dans  la  sécrétion  on  trouve,  à  côté  de  leuco- 
cytes en  petit  nombre,  une  grande  quantité  de 
cellules  épithéliales,  kératinisées  et  desquamées; 
elle  est  donc  la  manifestation  extérieure  fidèle 
de  la  lésion. 

Les  cautérisations  localisées  agissent  sur  la 
lésion  superficielle;  mais,  employées  seules, 
elles  échouent  souvent  parce  qu'elles  ne  s'adres- 
sent pas  à  toute  la  lésion.  l\  faut  leur  associer 
la  dilatation.  Autrefois  on  employait  la  di- 
latation avec  de  gros  fiéniquéâ  n"""  53  et 
55.  En  Allemagne,  Oberlîender  et  Kollmann  ont 
récemment  reculé  plus  loin  les  limites  de  la  cu- 
rabilité  de  ces  urétrites  chroniques  en  portant  à 
un  niveau  bien  supérieur  la  dilatation  de  l'urè- 
tre, et  en  réalisant  le  «  massage  cavitairo  ». 

A  l'aide  d'un  instrument  spécial,  ces  auteurs 
forcent  la  dilatation. jusqu'à  un  niveau  maximum 
qui  correspondrait  au  90  Béniqué.  On  n'arrive 
à  ce  résultat  que  lentement  et  à  l'aide  de  séances 
répétées,  échelonnées  tous  les  quinze  jours. 

Cette  méthode  a  donné  les  meilleurs  résultats 
à  Legueu  qui  cependant  ne  pousse  pas  la  dilata- 
tion aussi  haut  que  le  font  Oberhpnder  et  Koll- 
mann, car  cette  dilatation  excessive  n'est  ob- 
tenue qu'au  prix  de  déchirures  partielles  ou  li- 
mitées de  la  muqueuse.  Legueu  ne  dépasse  guère 
le  n*  75  comme  dilatation  maxima.  La  disposi- 
tion de  l'instrument  de  Kollmann  est  toile  que  la 
dilatation  ne  porto  que  sur  la  partie  introduite 
dans  l'urètre,  et  respecte  le  méat.  L'instrument 
estintroduit  formé  (il  a  le  calibre  d'un  Béniqué  40) 
et  muni  d'une  gaine  de  caoutchouc  stérilisé 
jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe  ;  une  fois  qu'il  est 
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ea  place,  on  l'ouvre,  au  moyen  d'une  vis  que 
Ton  tourne,  et  l'instrument  opère  la  dilatation 
au  moyen  de  quatre  tiges  mobiles  qui  s'écar- 
tent de  l'axe  central.  On  peut  aller  vite  au  n*  50, 
mais  au  delà,  on  tourne  doucement  en  appré- 
ciant à  chaque  instant  les  sensations  de  tension 
qu'éprouve  le  malade.  Dès  que  le  malade  souf- 
fre, on  s'arrête  ;  puis,  on  reprend,  quand  la 
douleur  disparaît,  c'est-à-dire,  au  bout  de  deux 
minutes  en  moyenne.  On  monte  ainsi  lente- 
ment, de  manière  à  gagner  tout  au  plus  en  une 
séance  cinq  à  six  dixièmes,  et  à  atteindre  en  dix 
ou  douze  séances  le  maximum  voulu  de  la  dila- 
tation. Les  séances  sont  répétées  tous  les  dix 
ou  quinze  jours. 

Lorsque  la  limite  de  dilatation  est  obtenue, 
chaque  séance  consiste  à  revenir  au  point 
maxima. 

Après  chaque  séance,  il  y  a,  dans  les  quel- 
ques heures  qui  suivent,  une  sécrétion  considé- 
rable de  l'urètre,  il  s'écoule  un  liquide  muqueux, 
légèrement  teinté  en  rouge  et  qui  cesse  en  gé- 
néral au  bout  de  trois  jours. 

Dans  Tintervalle  des  séances,  KoUmann  fait 
des  lavages  au  nitrate  d'argent  ou  à  l'eau  bori- 
quée;  Legueu  laisse  l'urètre  complètement  au 
repos.  Il  pense  que  le  procédé  se  comporte 
comme  un  véritable  massage,  qu'il  agit  à  la  fois 
sur  les  lésions  superficielles  épithéliales  et  sur 
les  lésions  profondes  ;  qu'il  favorise  la  chute  el 
la  desquamation  d'un  épithélium  kératinisé  et 
facilite  la  résorption  des  infiltrations  intersti- 
tielles. 

La  résorption  est  d'autant  plus  facilement  et 
plus  rapidement  obtenue  que  les  lésions  seront 
plus  jeunes  et  encore  embryonnaires. 

Contre  les  lésions  fibreuses  et  sclérosantes, 
la  méthode  est  inefficace. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  aiguë  par  le 
protargol.  {Mxinchen.  med.  Wochenschrift,  n*» 
45  et  46,  1397.)  —  Barlow  a  institué  des  expé- 
riences avec  le  protargol,  combinaison  organi- 
que d'argent,  se  présentant  sous  l'aspect  d'une 
poudre  impalpable  jaune  clair,  contenant  8  0/0 
d'argent,  facilement  soluble  dans  l'eau  froide, 
la  glycérine,  les  solutions  albumineuses.  Le 
chlorure  de  sodium  ne  précipite  pas  l'argent  des 
solutions  do  protargol  ;  ces  propriétés  décidè- 
rent le  P'  Neisseh  à  utiliser  le  produit  nouveau 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie;  les  ré- 
sultats ont  été  très  favorables. 

Barlow,  s'appuyant  sur  ces  recherches,  a  traité 
tous  ses  blennorrhagiques  par  le  protargol,  et 
cela  dès  la  première  constatation  des  symptô- 
mes caractéristiques  (après  examen  bactériolo- 
gique). Les  malades  ont  fait  trois  injections  par 


jour;  dans  quelques  cas,  chaque  injection  eut 
une  durée  de  trente  minutes,  cette  injection 
prolongée  se  fait  de  la  façon  suivante  :  on  in- 
jecte une  seringue  pleine,  le  liquide  est  gardé 
pendant  cinq  à  dix  minutes,  puis  évacué  et  rem- 
placé de  suite  par  une  nouvelle  dose,  jusqu'à 
l'expiration  de  trente  minutes.  Dans  plusieurs 
cas,  une  seule  injection  prolongée  de  protargol 
par  jour,  associée  à  deux  injections  astrin- 
gentes, a  suffi  pour  obtenir  l'efiFet  cherché.  Les 
seringues  avaient  une  capacité  de  10  à  i5  cen- 
timètres cubes. 

Les  solutions  de  protargol  de  0,25  à  1  0/0, 
en  débutant  par  la  solution  faible  et  ar- 
rivant progressivement  à  1  0/0  au  cours  du  trai- 
tement, sont  fort  bien  supportées  et  ne  provo- 
qwent  pour  ainsi  dire  aucune  irritation  :  la  mé- 
thode semble  s'opposer  au  passage  de  l'inflam- 
mation dans  l'urètre  postérieur,  car  les  cas  d'u- 
rétrite  postérieure  deviennent  très  rares  quand 
on  l'emploie. 

Dans  les  cas  où  le  gonocoque  avait  envahi 
l'urètre  postérieur,  l'auteur  s'est  servi  avec  suc- 
cès de  la  méthode  des  grands  lavages  au  pro- 
targol à  1  :  1000  ou  1  :  2000. 

En  résumé,  le  protargol  présente  de  grands 
avantages,  car  il  n'est  pas  irritant  et  prévient, 
si  on  l'emploie  sous  forme  d'injections  prolon- 
gées, l'envahissement  de  l'urètre  postérieur. 

E.   VOGT. 

Du  cathétérisme  chez  les  prostatiques,  par 
Desnos.  {Journal  des  Praticiens,  n"  49,  p.  780, 
1897.)  —  L'évolution  du  prostatisme  se  divise 
au  point  de  vue  clinique  en  trois  périodes  :  pé- 
riode de  dysurie  sans  rétention,  de  rétention 
incomplète,  de  rétention  avec  distension. 

A  la  première  période  pas  de  cathétérisme,  à 
moins  que  la  vessie  ne  soit  infectée.  Le  traite- 
ment est  alors  celui  de  la  cystite  concomitante, 
(lavages  avec  une  solution  boriquée  ou  une 
solution  de  nitrate  d'argent,  de  permanga- 
nate, etc.,  instillations  dans  les  cas  intenses). 

A  la  deuxième  période  y  d'une  manière  géné- 
rale il  faut  sonder.  Si  l'urine  est  purulente,  il 
faut  l'évacuer,  puis  après  chaque  cathétérisme, 
pratiquer  un  lavage  ;  c'est  le  plus  souvent  au 
nitrate  d'argent  (de  1/1000  à  1/500)  et  au  per- 
manganate dépotasse  (de  1/4000  à  1/1000)  qu'on 
s'adressera. 

Quand  la  vessie  n'est  pas  infectée,  on  doit 
encore  sonder  les  prostatiques  à  la  deuxième 
période,  si  la  quantité  d'urine  est  assez  consi- 
dérable ou  si  les  symptômes  sont  intenses. 

La  dernière  période  du  prolapsus  est  la  plus 
délicate  à  traiter.  S'il  s'agit  d'un  vieillard  très  af- 
faibli, cachectique,  dont  l'appétit  est  perdu  depuis 
longtemps,  dont  la  langue  est  sèche  et  ligneuse. 
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si.  d'autre  part,  le  malade  ne  souffre  pas  beau- 
coup de  la  vessie,  il  vaut  mieux  tâcher  de  rele- 
ver ses  forces  par  un  traitement  général  que  de 
le  sonder. 

Dans  les  conditions  inverses  si  le  malade 
accuse  des  douleurs,  s'il  urine  en  abondance 
et  si  son  état  général  est  relativement  satisfai- 
sant, on  peut  le  sonder. 

Les  instruments  à  employer  sont  :  la  sonde  de 
caoutchouc  rouge,  les  sondes  de  gomme  en 
forme  béquille  n-  17  à  22.  La  sonde  de  métal, 
dite  de  poche,  est  à  rejeter. 

Pour  aseptiser  la  sonde  de  caoutchouc,  il  suf- 
fît de  la  faire  bouillir  dans  de  Teau  pendant  dix 
minutes,  la  laisser  dans  le  vase  où  elle  aura 
bouilli  et  ne  pas  l'essuyer  avant  de  s'en  servir. 
.  Pour  la  sonde  de  gomme  on  peut  la  main- 
tenir pendant  quelques  minutes  au  milieu  de  la 
vapeur  d'eau  bouillante,  ou  y  faire  passer  un 
courant  d'eau,  ou  encore  en  frictionner  éner- 
giquement  les  parois  avec  un  tampon  imbibé 
d'une  solution  de  sublimé,  d'éther  ou  d'une  so- 
lution phéniquée  forte,  etc.  ;  mais  dans  ce  cas. 
on  la  trempera  avant  de  s'en  servir  dans  une 
solution  d'eau  boriquée  ou  dans  de  l'eau  bouil- 
lie. Pour  la  graisser,  on  se  servira  d'huile  de 
vaseline  ou  d'olive  portée  à  l'ébullition  quelques 
moments  auparavant. 

-    Un  lavage  borique  sera  pratiqué  dans  l'nrè- 
tre  antérieur,  avant  le  cathétérisme. 

On  doit  toujours  se  servir  d'abord  de  la  sonde 
de  Nélaton  ;  quatre  fois  sur  cinq  elle  passera 
facilement,  au  cas  contraire  on  introduira  une 
sonde  béquille.  L'urine  doit  s'écouler  lentement, 
et  il  ne  faut  jamais  mettre  la  vessie  à  sec  par 
un  premier  catéthérisme  ;  dès  que  le  jet  dimi- 
nue il  faut  arrêter  l'évacuation. 

Avant  de  retirer  la  sonde  il  est  bon  d'injecter 
et  d'abandonner  dans  la  vessie  une  petite  quan- 
tité d'eau  boriquée.  On  n'arrivera  à  faire  l'éva- 
cuation c<»mplète  qu'à  la  quatrième  ou  la  cin- 
quième séance. 

Le  lavage  de  la  vessie  doit  être  fait  unique- 
ment si  les  urines  sont  purulentes  ;  on  fait  des 
irrigations  à  l'aide  de  la  solution  boriquée  dont 
on  injecte  30  à  40  grammes  chaque  fois  et 
qu'on  laisse  ressortir  immédiatement. 

Dès  que  le  liquide  revient  limpide,  il  faut 
s'arrêter.  Souvent,  lorsqu'il  y  a  infection,  la 
solution  boriquée  ne  suffit  pas,  le  nitrate  d'ar- 
gent et  le  permanganate  de  potasse  doivent  être 
employés. 

G.  Lyon. 


Gynécologie. 

D""   R.    BLONDEL 
Ex-préparAteur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Emploi  de  l'acide  lactique  dans  le  traitement 
de  rendométrite,  par  Vladimir  Ilke witsch.  (Cen- 
tralb,  fiir  Gyn.,  n*  43,  30  octobre  1897.)  —  L'au- 
teur a  basé  cette  médication  sur  le  fait,  déjà 
connu,  de  la  présence  de  l'acide  lactique  dans 
les  sécrétions  vaginales,  présence  que  l'on  a 
considérée  comme  un  des  moyen  de  défense  de 
l'organe  contre  les  divers  micro-organismes, 
saprophytes  ou  pathogènes  qui  s'y  rencontrent 
à  l'état  normal. 

Laissant  de  côté  la  question  de  l'originç  de 
l'acide  lactique  dans  ces  sécrétions,  que  certains 
ont  rapportée  à  l'action  du  bacille  de  Dœder- 
lein,  d'autres  à  une  sécrétion  propre  de  la  paroi 
vaginale  elle-même,  il  constate  que  99  fois  sur 
100,  lorsque  la  réaction  des  sécrétions  vaginales 
est  acide,  on  ne  trouve  dans  le  vagin  que  des 
organismes  non  pathogènes  ou  du  moins  de 
virulence  très  atténuée,  car  leur  culture  en 
milieu  alcalin  devient  impossible. 

Dœderlein  déclare  que  la  proportion  de  0,4  0/0 
d'acide  lactique  est  normale  dans  les  sécrétions 
vaginales  des  femmes  enceintes.  Or  Witte  a 
constaté  que  le  streptocoque  pyogène  cesse  de 
se  développer  dans  les  milieux  de  culture  ren- 
fermant 0,1  0/0  d'acide  lactique,  et  le  staphylo- 
coque pyogène  dans  ceux  qui  en  renferment 
0,4  0/0.  Schlùtter  est  parvenu  à  des  conclusions 
analogues. 

11  n'est  pas  impossible  d'ailleurs  que  d'autres 
facteurs  que  l'acide  lactique  entrent  en  jeu  dans 
cette  action  microbicide  des  sécrétions  du  vagin. 
On  a  constaté,  en  effet,  que  des  sécrétions  vagi- 
nales acides  ajoutées  telles  quelles,  sans  stérili- 
sation préalable,  à  des  cultures  microbiennes, 
déterminent  la  stérilisation  de  celles-ci  :  les 
mômes  sécrétions  neutralisées  retardent  le  déve- 
loppement des  bactéries.  Si  on  vieat  enfin  à 
akaliniser  ces  sécrétions,  elles  constituent  alors 
un  milieu  de  culture  des  plus  favorables. 

Au  total,  il  ressort  de  tout  ceci  l'indication 
bien  nette,  d'accroître  l'acidité  du  vagin  pour 
réahser  dans  cet  organe  le  genre  d'antisepsie  qui 
lui  est  le  plus  naturel.  L'acide  lactique,  que 
l'on  trouve  déjà  dans  les  sécrétions  normales, 
réalisera  très  bien  ce  but  en  raison  de  ses  pro- 
priétés bactéricides  déjà  connues,  qui  s'accom- 
pagnent d'une  parfaite  innocuité  de  ce  corps 
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pour  l'organisme.  L'auteur  pense  même  que  si 
l'on  vient  à  produire  de  l'irritation  de  la  paroi 
yaginale,  il  ne  peut  y  avoir  là  qu'un  processus 
favorable,  car  cette  irritation  conduit  à  une  pro- 
lifération des  leucocytes  et  à  une  phagocytose 
d'autant  plus  énergique. 

W.  Ilkewitsch  a  expérimenté  l'acide  lactique 
dans  iO  casd'endométrite  accompagnée  de  pertes 
purulentes.  Il  s'est  servi  de  solutions  à  3  0/0»  les 
solutions  à  2  1/2  0/0  ne  lui  ayant  pas  donné  de 
résultats  bien  nets. 

Il  a  constaté  ainsi  que  les  badigeonnages  de 
l'utérus  avec  l'acide  lactique  à  3  0/0  font  dispa- 
raître la  purulence  des  sécrétions  avec  une  ex- 
trême rapidité  et  transforment  celles-ci  en  glaires 
incolores.  Chaque  bâdigeonnagé  parait  être  suivi 
d'une  exfoliation  de  Tépithélium  de  la  muqueuse 
utérine,  exfoliation  qui  s'accompagne  d'un  léger 
suintement  sanguinolent.  Ces  injections,  faites 
avec  les  précautions  antiseptiques  d'usage  quant 
à  l'instrumentation  employée,  sont  peu  doulou- 
reuses et  toujours  sans  aucun  danger.  On  peut 
les  pratiquer  à  la  consultation,  et  les  malades 
peuvent  vaquer  ensuite  à  leurs  affaires  sans  être 
en  rien  incommodées.  Même  dans  les  cas  où  l'en- 
dométrite  s'accompagnait  de  périmétrite  ,et  d'in- 
flammation chronique  des  annexes,  l'auteur  n'a 
jamais  eu  à  déplorer  aucun  accident.  Il  va  même 
jusqu'à  dire  que,  dans  beaucoup  de  cas,  l'em- 
ploi de  l'acide  lactique  peut  remplacer  sans 
inconvénient  le  curettage. 

La  vaginite  est  toujours  rapidement  améliorée 
et  la  mauvaise  odeur  des  perteis,  en  particulier, 
disparaît  dès  la  première  séance. 

R.  Bloxdrl. 

Traitement  conserYatsur  dans  les  cas  de 
myômes  utérins.  {American  Journ,  of  Obst., 
septembre  1897.)  —  H.  Robb  constate  une  fois 
de  plus  que  les  véritables  progrès  en  chirurgie 
sont  ceux  qui  s'accomplissent  dans  le  sens  con- 
servateur. Appliquant  ce  principe  au  traitement 
des  myômes,  il  pense  que  lorsque  ceux-ci  ne 
dépassent  pas  le  volume  d'un  œuf,  ni  le  nombre 
de  quatre  ou  cinq,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  pro- 
fondément engagés  dans  l'épaisseur  du  tissu  uté- 
rin, il  est  toujours  possible  d'en  faire  l'extirpation 
eu  laissant  la  matrice  en  place.  L'hystérectomie 
reste  réservée  aux  flbr ornes  très  volumineux  et 
très  nombreux,  abordables  seulement  par  le  pé- 
ritoine et  pour  lesquels  la  pratique  du  traite- 
ment conservateur  réaliserait  un  traumatisme 
plus  considérable  encore  que  riiystôreclomic 
pure  et  simple. 

Pour  les  fibromes  pédicules  ou  sous-péri- 
tonéaux,  l'incision  devra  être  faite  en  plein 
tissu  utérin  et  être  sufQsamment  étendue  pour 
que  l'énucléation  se  pratique  sans  effort  et  sans 


déchirure  rendant  irrégulière- la  plaie  chirurgi- 
cale. Les  ligatures  et  les  sutures  seront  faites  à 
points  séparés  et  avec  un  soin  tout  particulier, 
pour  éviter  les  hémorragies  tardives.  Si  la  tu- 
meur est  volumineuse,  et  que  de  gros  vaisseaux 
se  trouvent  intéressés,  il  peut  être  utile  de  pla- 
cer une  ligature  élastique  provisoire  à  la  base 
du  corps  utérin.  Celle-ci  sera  enlevée  à  la  fin  de 
l'opération  et  on  ne  réfermera  le  ventre  qu'a- 
près s'être  assuré  qu'aucun  suintement  hémor- 
ragique, ne  se  produit  au  niveau  des  sutures. 
'  Les  fibromes  sous-muqueux  sont  le  plus  sou- 
vent justiciables  de  l'énucléation  par  la  voie 
vaginale  :  le  débridement  des  lèvres  du  col  des- 
tiné à  donner  un  large  accès  dans  la  cavité 
utérine,  est  une  pratique  commode  et  parfaite- 
ment inofTensive,  si  la  suture  des  lèvres  est 
faite  aussitôt  après  et  dans  des  conditions 
d'asepsie  parfaite.  Dans  un  cas  de  myôme  vo- 
lumineux et  sphacélé  dans  la  partie  faisant 
issue  vers  le  vagin,  A.  Martin  (de  Berlin)  a 
jugé  plus  prudent  de  réséquer  par  la  voie 
vaginale  la  partie  sphacélée,  de  laisser  la  sur- 
face de  section  se  recouvrir  pendant  une 
quinzaine  de  jours  de  granulations  aseptiques, 
et  au  bout  de  ce  temps  de  faire  l'ablation  de  la 
masse  par  la  voie  abdominale. 

R.  Blondel. 

Sur  la  dilation  des  trompes  et  leur  perméa- 
bilité aux  sondes  volumineuses.  —  Ahlfbld 
(Centralb.  furOyn,,  27  novembre  1897)  rapporte 
que  Doederlein  a  présenté  au  dernier  Congrès 
de  chirurgie  à  Leipzig  le  résultat  d'observations 
cliniques  démontrant  que  dans  certains  cas 
l'orifice  tubaire  s'élargissait  assez  pour  permettre 
aux  liquides  injectés  dans  l'utérus  de  passer 
dans  la  cavité  abdominale. 

Beuttner  a  introduit  une  sonde  dans  l'utérus 
à  une  profondeur  de  20  centimètres.  Il  explique 
ce  fait  par  le  relâchement  du  muscle  utérin. 

Ahlfeld  a  pu  plusieurs  fois  introduire,  sans  au- 
cune difficulté,  une  sonde  0  par  l'utérus  dans  la 
cavité  abdominale.  11  cite  entre  autres  le  cas 
suivant: 

Une  femme,  ayant  présenté  à  trois  accou- 
chements de  la  dystocie  de  la  délivrance  par 
adhérence  placentaire,  dut  subir  trois  fois  la 
délivrance  artificielle.  Ahlfeld  conclut  de  ces 
accidents  et  d'un  examen  pratiqué  le  onzième 
jour  après  l'accouchement,  que  cette  femme 
était  atteinte  d'endométrite  chronique.  11  fit 
accepter  à  la  malade  un  traitement  gynécolo- 
gique. A  Texamen  pratiqué  dix  semaines  après 
le  dernier  accouchement,  Tuténis  était  petit, 
en  rétroversion  facile  à  corriger.  La  femme 
fut  placée  dans  le  décubitus  latéral  de  Sims 
pour  qu'on  lui  pratiquât  le  cathétérisme  utérin. 
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Un  spéculum  fut  introduit,  puis,  on  saisit  ia 
lèvre  antérieure  du  col  et  une  sonde  de  Schultze 
fut  introduite  et  dirigée  en  arrière  dans  la 
direction  de  Tutérus  indiquée  par  le  toucher 
et  le  palper.  On  laissa  cette  sonde  progresser 
d*eUe-môme,  sans  employer  la  force  :  eUe  se 
dirigea  vers  la  corne  utérine  droite  puis  avança 
de  plus  en  plus,  jusqu'à  environ  16  centimètres. 
On  pouvait  sentir  l'extrémité  de  la  sonde  dans 
la  région  hypogastrique.  Elle  fut  retirée  et  in- 
troduite de  nouveau.  Le  sang  s'écoula  en  quan 
tilé  assez  notable,  et  on  renonça  à  conti- 
nuer les  manipulations,  remettant  le  traitement 
à  plus  tard.  Au  bout  de  cinq  semaines  on  exa- 
mina de  nouveau  la  malade.  La  sonde  entra 
dans  la  trompe  gauche  sans  difficulté  ainsi  que 
dans  l'abdomen,  aussi  loin  qu'on  désirait.  On 
put  s'assurer  par  le  palper  que  la  sonde  quittait 
î'ulérus  au  niveau  de  l'angle  gauche.  Tous  les 
essais  de  cathétérisme  tubaire  ayant  échoué 
quinze  jours  plus  tard,  on  pratiqua  le  curet- 
tage. 

L'auteur,  dans  un  autre  cas,  voulant  être  sûr 
qu'il  s'agissait  bien  d'un  cathétérisme  de  la 
trompe  et  non  d'une  perforation  utérine,  em- 
ploya un  cathéter  flexible.  L'instrument,  dans  la 
partie  qui  sortait  de  la  corne  utérine,  subissait 
la  même  courbure,  ce  qui  ne  se  fut  pas  produit 
sj  la  sonde  avait  été  libre  au  milieu  des  intes- 
tins. On  pouvait  introduire  une  sonde  plus  volu- 
mineuse que  le  n*'  A  de  Schultze.  Dans  ce  cas, 
l'extrémité  de  la  sonde  étant  Vixée  à  travers  la 
paroi  abdominale  par  un  aide,  on  put  s'assurer 
que  la  sonde  passait  par  l'angle  de  la  corne 
utérine. 

Deux  points,  dit  Ahlfeld,  restent  à  éclaircir  : 
i°  N'existe- 1 -il  pas  une  conformation  spéciale 
conique  des  cornes  utérines,  dirigeant  forcé- 
ment la  sonde  vers  la  trompe?  â*»  (Comment  un 
pareil  changement  peut  sur\  enir  dans  le  canal 
tubaire,  normalement  si  étroit? 

B.  Blondel. 

De  l'ablation  des  tumeurs  des  annexes  par 
la  voie  vaginale.  {Medec.  Obos.,  n°  il,  1897.)  — 
Après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  publiés 
à  ce  sujet  et  notamment  ceux  de  Lwofï  et  de 
Teplofl",  SoLoviEFF  décrit  un  cas  personnel  dans 
lequel  il  a  pu  avec  succès  enlever  par  le  cul- de- 
sac  postérieur  un  kyste  mobile  du  ligament 
large  de  volume  peu  considérable. 

En  se  basant  sur  ce  cas  personnel,  ainsi  que 
sur  ceux  publiés  par  les  deux  auteurs  sus-nom- 
més, Solovieff  indique  les  avantages  que  pré- 
sente le  procédé  qu'il  préconise,  sur  la  laparo- 
tomie. Ces  avantages  sont  les  suivants  : 

1*»  Il  présente  moins  de  dangers  pour  la  vie 
do  la  malade  ; 


^  Son  exécution  est  plus  facile  ; 

3»  Les  traumatismes  qu'il  provoque  sont 
moins  considérables  ; 

4*  U  ne  laisse  pas  de  cicatrice  défigurante  sur 
la  paroi  abdominale  et  ne  provoque  pas  de  her- 
nies; 

5*  Les  suites  opératoires  sont  moins  compli- 
quées et  moins  prolongées.  Une  fois  sorties,  les 
malades  peuvent  immédiatement  reprendre 
leurs  travaux  habituels  ; 

6°  Enfin,  on  a  besoin  de  moins  d'aides  expéri- 
mentés. 

En  ce  qui  concerne  les  indications  pour  la 
colpotomie,  Solovieff  les  considère  comme  très 
nombreuses,  car,  pour  lui,  il  ne  faut  recourir  à 
la  laparotomie  que  dans  les  cas  où  il  est  impos- 
sible d'enlever  des  tumeurs  annexielles  par  la 
voie  vaginale. 

B.  Taft. 

Du  massage  dans  l'hématocéle.  (Journal  russe 
dUiceoucliements,  n**  4, 1897.)—  Dans  le  cas  rap- 
porté par  Yegoroff  il  s'agit  d'une  femme  de 
26  ans  atteinte  d'un  hématocèle  provenant 
probablement  de  la  rupture  d'une  trompe  gra- 
vide. 

Les  injections  vaginales  chaudes,  ainsi  que 
les  tampons  à  Tichtyol  glycérine,  n'ayant 
donné  aucun  résultat,  l'auteur  se  décida  à 
recourir  au  massage.  L'action  exercée  par  ce 
dernier  a  été  absolument  excellente.  Déjà  après 
19  séances  (en  l'espace  de  26  jours)  l'hémato- 
céle s'était  complètement  résorbé  et  l'utérus  avait 
repris  sa  position  normale;  après  26  séances 
{en  40  jours)  les  adhérences  qui  entouraient  la 
trompe  gauche  ainsi  que  les  restes  du  sac  fœtal 
avaient  complètement  disparu.  Il  n'est  resté 
qu'un  petit  épaississement  sur  la  trompe  gau- 
che, du  volume  d'une  noisette.  Pendant  tout  le 
temps  du  traitement  la  température  restait  nor- 
male; le  massage  ne  provoquait  aucune  dou- 
leur. 

B.  Tait. 

Traitement  des  vomissements  incoercibles. 
(Congrès  deMoscou,  4897.)- Ayant  remarqué  une 
analogie  entre  les  accidents  observés  dans  les 
vomissements  incoercibles  cliez  les  femmes  en- 
ceintes et  ceux  que  présentent  les  animaux 
à  qui  l'on  administre  des  aUments  privés  de 
soude  et  de  potasse,  M*""  Autouschewitscu  a  eu 
ridée  de  prescrire  dans  ces  cas  de  grandes 
quantités  de  sel.  Le  résultat  obtenu  par  ce  trai- 
tement dans  55  cas  a  été  excellent  :  au  bout  de 
quelques  jours,  les  vomissements  s'arrêtaient 
et  ne  se  reproduisaient  plus. 
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D'une  façon  générale.  M"*  Autouschewitsch 
prescrivait  à  ses  malades  un  mélange  de  phos- 
phate de  chaux,  de  sel  de  (xlauber  et  de  sels 
bromures. 

B.  Tapt. 


Dn  massage  dans  les  romissements  incoer- 
cibles des  femmes  enceintes,  par  Jules  Geof- 
froy. {Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  dé- 
cembre 1897.)  —  La  Uste  est  longue  des  médi- 
caments et  des  moyens  thérapeutiques  divers 
qui  ont  été  successivement  tentés  contre  les  vo- 
missements de  la  femme  enceinte.  Leur  nombre 
même  et  leur  variété  sont  bien  la  meilleure 
preuve  de  leur  peu  d'efficacité. 

Le  Dr  GeofFroy,  chez  les  femmes  gravides  at- 
teintes de  vomissements  rebelles,  a  découvert 
dans  la  profondeur  de  la  fosse  iliaque  gauche, 
à  la  partie  tout  à  fait  postérieure  de  cette  fosse, 
au  niveau  du  détroit  supérieur,  en' un  point 
toujours  le  m(>me  chez  toutes  ces  malades,  point 
qui  n'est  autre  que  l'angle  ilio-pelvien  du  côlon, 
formé  par  l'union  de  la  partie  iliaque  fixe  du 
côlon  avec  la  partie  pelvienne  mobile  (anse 
oméga),  un  état  permanent  de  contracture  qui 
est  constant,  d'après  lui,  chez  toutes  les  femmes 
enceintes. 

Les  malades  n'accusent  généralement  aucune 
douleur  spontanée  en  cette  région,  et  par  suite, 
l'attention  du  médecin  n'est  pas  attirée  de  ce 
côté.  D'ailleurs  la  situation  si  profonde  de  l'an- 
gle ilio-pelvicn  dans  la  fosse  iliaque  gauche  fait 
qu'on  ne  peut  le  découvrir  que  si  on  le  cherche 
et  si  on  le  cherche  bien  exactement  là  où  il  est: 
mais  il  est  extrêmement  sensible  et  douloureux 
à  la  palpation. 

Sous  l'action  de  la  palpation,  dès  qne  la  con- 
traction diminue,  les  malades  accusent  une 
sensation  de  bien-être,  une  sorte  de  détente. 

La  même  localisation  existe  chez  d'autres 
malades  atteints  d'affections  diverses  :  appen- 
dicite, dysménorrhée,  vomissements  de  cer- 
taines hystériques,  etc. 

En  somme,  d'après  le  D'  (ieoffroy,  la  contrac- 
ture douloureuse  de  l'angle  ilio-pelvien  du  côlon 
est  le  signe  palhognomonique  d'une  hyperesthé- 
sie  réflexe  du  canal  intestinal  dont  le  symptôme 
varie  du  mal  de  cœur,  de  la  simple  nausée, 
aux  vomissements  incoercibles. 

En  agissant  par  pressions  douces,  lentes, 
progressives,  on  arrive  à  percevoir,  au  point 
indiqué,  une  série  de  bosselures,  qui,  d'abord 
dures,  résistantes  et  sensibles,  finissent  par  s'a- 
moUir  et  dont  la  sensibilité  s'émousse.  Il  suffît 
de  deux  ou  trois  séances  de  massage  pour  faire 
cesser  les  vomissements. 

G.  Lyox. 


De  la  glande  thyroïde  dans  les  affections  gyné- 
cologiques. {Kronicka  Lekarska,  n°  12,  1897.) 
—  Sachs  a  essayé  la  glande  thyroïde  dans  les 
affections  gynécologiques.  Il  l'administrait  sous 
forme  de  tablettes  contenant  chacune  30  centi- 
grammes. La  dose  initiale,  qui  était  d'une 
tablette,  a  été  portée  jusqu'à  quatre  par  jour. 

Sachs  n'a  jamais  observé  la  moindre  action 
fâcheuse  :  il  n'y  a  eu  ni  nausées,  ni  vomisse- 
ments, ni  céphalée.  La  glande  thyroïde  a  été 
expérimentée  dans  les  affections  suivantes  : 

2  cas  de  raétrorrhagies  abondantes  avec 
endométrite  et  rétroflexion  de  l'utérus. 

3  cas  de  ménorrhagie. 

1  cas  de  dysménorrhée. 

-2  cas  de  métrorrhagies  abondantes  à  la 
suite  d'involution  incomplète  de  l'utérus. 

Les  résultats  sont  loin  d'être  satisfaisants; 
dans  aucun  cas  on  n'a  obtenu  d'amélioration. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D""  B.  VOGT 
Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

L'apoc3mam  cannabicum  comme  diurétiqae. 
{Tlie  British  med.  Journal,  il  décembre  1897.) 
—  L'apocynum  cannabicum,  plante  répandue 
au  Canada,  a  été  étudié  par  Woodhull,  qui  rap- 
pelle que  l'usage  médicamenteux  de  la  drogue 
a  été  abandonné,  à  cause  de  son  action  éméto- 
cathartique  beaucoup  trop  intense.  Cet  aban- 
don est  immérité,  car,  administré  avec  pru- 
dence, l'apocynum  cannabicum  constitue  un 
excellent  diurétique,  qui  semble  n'être  surpassé 
par  aucun  autre  médicament  analogue. 

L'action  physiologique  se  caractérise  par  une 
augmentation  de  la  pression  artérielle,  mais  il 
y  a  lieu  d'admettre  en  outre  une  action  spécifi- 
que sur  le  parenchyme  rénal:  aussi  faudra-t-il, 
en  cas  de  néphrite,  administrer  ce  médica- 
ment avec  prudence. 

L'auteur  conseille  de  donner  la  racine  d'apo- 
cynum  en  infusion,  et  de  laisser  de  côté  les  par- 
ties amères  de  la  racine,  qui  possèdent  très 
probablement  l'action  éméto-cathartique  si  pré- 
judiciable à  l'emploi  de  la  drogue  comme  diu- 
rétique. E.  VoGT. 

Les  ferments  en  thérapeutiqne,  par  Bricemo- 
RET.  (Journal  des  Praticiens,  iv*  50,  p.  790, 
1897.)  —  On  emploie  deux  sortes  de  pepsine  : 

1"  La  pepsine  pure  ou  extractive,  très  altéra- 
ble, car  elle  absorbe  rapidement  l'humidité  at- 
mosphérique et  subit  la  fermentation  putride. 
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(20  centigrammes  peptonisent  10  grammes  de 
fibrine)  et  1&  pepsine  amylacée  ou  médicinale 
constituée  par  la  sorte  précédente,  qu'on  addi- 
tionne d*amidon  ou  de  sucre  de  lait  auquel  on 
ajoute  un  peu  d*acide  tartrique  (50  centigram- 
mes de  cette  pepsine  peptonisent  40  grammes 
de  fibrine). 

La  pepsine  amylacée  se  présente  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  4  grammes  et  la  pepsine 
extractive  à  la  dose  de  20  centigrammes  à 
2  grammes. 

La  pepsine  amylacée  peut  être  formulée  en 
cachets,  mais  à  la  condition  de  ne  pas  être  as- 
sociée, comme  cela  se  fait  couramment»  aux  bi- 
carbonates  alcalins,  car  ces  sels  enlèvent  à  la 
pepsine  la  propriété  de  peptoniser  les  albumi- 
noïdes. 

Les  élixirs  à  base  de  pepsine  sont  fréquem- 
ment employés  ;  la  proportion  d*alcool  ne  doit 
pas  y  être  trop  élevée.  Celui  du  Codex  a  une  sa- 
veur désagréable:  les  meilleurs  sont  ceux  de 
Mialhe  et  de  Vigier. 

Formule  de  Mialhe  : 

Pepsine  amylacée 6  grammes. 

Eau 24        — 

Vin  blanc  de  Lunel 54        — 

Sucre  blanc 30        — 

Alcool  à  33° rj        — 

Formule  de  Vigier  : 

Pepsine  amylacée 50  grammes. 

Eau  diétillée 325 

Sirop  de  sucre 400         — 

Khumk45o 264        — 

Chacun  de  ces  élixirs  renferme  1  gramme  de 
pepsine  amylacée  par  20  grammes. 

La  pancréaline  est  une  poudre  blanc  jaunâtre, 
à  peu  près  complètement  solubledans  l'eau,  qui 
doit  dissoudre  et  changer  en  peptone  cinquante 
fois  son  poids  de  fibrine  et  saccharifier  quarante 
fois  son  poids  d'amidon  ou  de  fécule. 

On  administre  la  pancrèatine  médicinale  à  la 
dose  de  20  à  80  centigrammes  en  élixir  faible- 
ment alcoolisé  ou  en  pilules.  La  pancréatine 
amylacée  se  prescrit  à  la  dose  de  50  centigram- 
mes à  2  grammes,  en  cachets,  poudres. 

Tandis  que  pour  Dufresne  la  pancréatine  se- 
rait un  ferment  digestif  complet,  sa  valeur  thé- 
rapeutique serait  nulle,  suivant  Ewald,  car  elle 
ne  tarde  pas  à  être  digérée  par  le  suc  gastrique. 
C'est  même  pour  obvier  à  cet  inconvénient 
qu*on  a  proposé  de  l'administrer  en  pilules  ké- 
'ratinisées,  qui  seraient  seulement  détruites  dans 
l'intestin. 

La  diastase  ou  maltine  se  retire  de  l'orge 
perlé.  Elle  transforme  l' amidon  en  dextrine  et 
en  maltose.  Elle  a  été  préconisée  comme  agent 


de  la  digestion  des  substances  amylacées  à  la 
dose  de  10  à  50  centigrammes.  Elle  doit  être 
prescrite  en  nature,  car  son  altération  est  rapide 
lorsqu'elle  est  en  solution. 

La  papaïne  est  un  ferment  de  nature  albumi-* 
noïde  du  suc  de  caria  papaya.  Elle  est  amor- 
phe, blanche,  soluble  dans  l'eau.  Elle  présente 
la  propriété  de  dissoudre  et  de  peptoniser  de 
grandes  quantités  de  fibrine.  Elle  se  distingue 
de  la  pepsine  en  ce  qu'elle  peut  agir  dans  un 
milieu  neutre  ou  alcalin  aussi  bien  qu'en  milieu 
acide. 

On  peut  l'administrer  en  paquets,  associée  ou 
non  au  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  10  à 
40  centigrammes  ou  sous  forme  de  sirop.  Les 
sirops  de  fruits  acides  conviennent  particuliè- 
rement à  ce  ferment  ; 

Papaïne 50  centigr. 

Sirop  de  cerises 50  grammes. 

—    de  framboises 50        — 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  10  centi- 
grammes de  ferment. 

G.  Lyon. 

Du  choix  des  seU  ammoniacaux  pour  l'usage 
interne,  par  Liégeois.  {Journal  des  Praticiens, 
n"  40,  p.  771,  1897.)  —  Dans  les  fièvres  érup- 
lives,  l'acétate  d'ammoniaque  appelle  ou  rap- 
pelle l'exanthème  à  la  peau,  grâce  à  la  vaso 
dilatation  périphérique  qu'il  provoque  : 

Acétate  d'ammoniaque 

iiquide 50  cent,  à  8  gr 

(de  15  mois  k  8  ans). 
Acétate  d'ammoniaque 

liquide 6  gr.  35 

(de  8  à  35  ans  et  plus). 
Hydrolat  de  cannelle./  ..  -^ 

Eau  chloroformée \  ^^  ^^  grammes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger 

ou  de  framboise 40  r— 

Une  cuiller  à  café,  à  dessert  ou  à  bouche, 
d'heure  en  heure. 

Dans  la  période  de  collapsus  algide  et  as- 
phyxique  du  choléra,  Ofc  provoque  la  réaction 
à  l'aide  de  l'acétate  d'ammoniaque  : 

Acétate  d'ammoniaque 

liquide 8  à  10  grammes. 

Laudanum    de    Kous- 

geau 20  gouttes. 

Liqueur   d'Hoffmann.  10  grammes. 

Rhum 40        — 

Hydrolat  de  mélisse.  60        — 

Sirop  de  cannelle. ...  30        — 
Une  cuiller  à  bouche  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 
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Dans  la  période  algide  de  l'empoisonneinent 
par  les  champignons  on  peut  prescrire  une 
potion  analogue  : 

Acétate  d^ammoniaque 

liquide 8  à  10  grammes. 

Teinture  alcoolique  de 

belladone 30  gouttes. 

Liqueur  d'Hoffmann..  10  grammes. 

Eau  chloroformée... j  >>       -^        

Hydrolat  de  mélisse.^ 

Sirop  de  cannelle 30        — 

Une  cuiller  à  bouche  de  demi-heure  en  demi- 
heure. 

Gubler  insistait  sur  Tefficacité  de  Tacétate 
dans  les  céphalalgies  des  névropathes  anémi- 
ques. Et  de  fait,  on  dissipe  la  céphalée  neuras- 
thénique avec  quelques  cuillerées  de  la  potion 
de  Wright  : 

Acétate  d'ammoniaque 

liquide 15  grammes. 

Teinture  d'écorces  d'o-  j 

ranges  amères '   ..     g^        _ 

Sirop  d'écorces  d'oran-l 

ges  amères * 

Eau  distillée 50        — 

M.  Liégeois  préfère,  dans  ce  cas,  le  valéria- 
nate   d*ammoniaque.  U   fait  prendre  plusieurs 
cuillers  à  café  de  la  solution  : 
Valérianate    d'ammo- 
niaque      2  à    3  grammes. 

Elixir  de  guarana 80        — 

Marrolte,  dans  les  névralgies  de  la  grippe,  a 
employé  avec  succès  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque à  la  dose  de  3  grammes. 

C'est  l'acétate  d'ammoniaque  qui  calme  le 
mieux  l'orgasme  douloureux  de  l'utérus  et  faci- 
lite l'écoulement  des  règles  chez  les  dysménor- 
rhéiques  sanguines,  pléthoriques,  ou  chez  celles 
dont  l'utérus,  dévié  ou  fibromateux,  est  en  con- 
,  ge  stion  chronique  permanente  : 
Acétate  d'ammoniaque 

liquide 30  grammes. 

Teinture  de     piscidiaj 

érythrina >  ââ     8        — 

Teinture  de  valériane ,  .\ 
Une  à  trois  cuillers  à  café,  chacun  dans  un 
verre  d'eau  sucrée. 

bu: 

Acétate  d'ammoniaque  li- 
quide           30  grammes. 

Teinture     de     piscidia 
éry  thrina 

Teinture   de   viburnuml    ^^ 
prunifolium M*^  ^^ 

Alcoolature   d'anémone 
pulsatile 


Deux  à  six  cuillers  [à  café,  chacune  dans  tin 
quart  de  verre  d'eau  sucrée. 

U  est  difficile  d'expliquer,  autrement  que  par 
une  influence  constrictive  sur  les  artérioles 
bronchiques,  pourquoi  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque fait  rétrocéder  la  congestion  pulmonaire 
grippale  intense,  asphyxique,  quatre  ou  cinq 
heures  après  l'administration,  toutes  les  deux 
heures,  d'un  cachet  de  50  centigrammes  (quatre 
à  dix  semblables  par  jour). 

Dans  les  bronchites  capillaires  et  dans  les 
broncho-pneumonies,  l'acétate  d'ammoniaque 
lutte  contre  l'adynamie  générale  et  contre  l'ady- 
namie  bronchique;  on  doit  l'associer  chez  l'a- 
dulte à  la  potion  de  Todd,  chez  l'enfant  au  vin 
de  Malaga. 

Le  carbonate,  le  chlorhydrate,  le  benzoate 
d'ammoniaque  doivent  être  employés  comme 
expectorants,  dans  les  bronchites  aiguës  vul- 
gaires, non  pas  dès  le  début,  à  l'époque  des 
râles  sibilants  et  ronflants,  mais  seulement 
quand  la  transforniation  des  crachats  en  pus 
est  franchement  réahsée. 

Ces  sels  sont  recommandés  surtout  dans  les 
bronchites  chroniques  des  vieiflards,  des  gout- 
teux, des  asthmatiques  emphysémateux,  des 
convalescents  de  fièvre  typhoïde  : 

Carbonate  ,      chlorhy-^ 

drate    ou     benzoatef 

d'ammoniaque l    ^^    ^  gramme. 

Gomme  ammoniaque. .) 

Poudre  d'ipéca 25  centigr. 

Extrait  de  jusquiame. .  10      — 

Mucilage  de  gomme.. . .  Q.  s. 

Pour  vingt  pilules  toluisées.  Deux  par  jour. 

Le  chlorhydrate  d'ammoniaque  paraît  avoir 
une  certaine  action  dans  les  congestions  alcoo- 
liques du  foie,  dans  l'ictère  catarrhal. 

G.  Lyon. 


Electrothérapie . 

D^   VOQT 
Ex-assistant  îi  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

De  la  valeur  de  rélectricité  dans  le  traite- 
ment sciatique.  {Deutsche  med,  Wocfienschrift, 
6  janvier  1898.)  —  Stanowski  défend  l'électro- 
thérapie  contre  les  partisans  des  idées  de  Mœ- 
bius,  qui,  comme  l'on  sait,  dénie  toute  action 
thérapeutique  à  l'électricité  dans  les  afiections 
du  système  nerveux.  Stanowski,  dans  le  traite- 
ment de  la  sciatique,  a  expérimenté  tous  les 
modes  d'application  jusqu'ici  préconisés^pour  la 
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cure  de  cette  affection  :  les  résultats  ont  été  \dL^ 
fiables  et  contradictoires  mais  il  croit  pouvoir 
aujourd'hui  préconiser  comme  donnant  des  ré- 
sultats prompts  et  sûrs  le  modus  faciendi  sui- 
vant : 

1*  Utilisation  du  courant  galvanique,  en  évi- 
tant les  trop  grandes  variations  de  potentiel  ; 

2*  Application  d*une  très  grande  électrode  (en- 
viron 600  centimètres  carrés  (30x20),  sur  la  ré- 
gion s'étendant  du  sacrum  au  grand  trochanter  ; 

3^  Application  de  Tautre  électrode  sur  le  ta- 
lon :  cette  seconde  électrode  sera  environ  de  la 
grandeur  du  talon  ; 

4''  L'anode  se  trouvera  à  la  gran  de  plaque, 
la  cathode  au  talon  ; 

n»  Le  courant  devra  passer  pendant  une  demi- 
heure  au  minimum; 

6*  Le  malade  ne  devra  ressentir  aucune  sen- 
sation pénible  :  au  cours  des  premières  séances, 
on  pourra  utiliser  une  intensité  de  30  nilliam- 
pères  ;  plus  tard,  on  se  bornera  à  8  ou  10  mil- 
liampères. 

E.    V06T. 

Contributions  de  rélectrothérapie  au  diag< 
noBtic  et  au  traitement  de  quelques  formes  de 
neurastiiénie,  par  le  D^  d.  Apostoli.  (Académie 
de  médecine  de  Paris,  séance  du  11  janvier 
1898.)  —  La  neurasthénie  constitue  un  syn- 
drome clinique  dont  il  importe  avant  tout  de 
dégager  la  notion  pathogécfiquc  pour  mieux  en 
apprécier  révolution  clinique  et  lui  appliquer  le 
traitement  le  mieux  approprié.  ^ 

Parmi  les  neurasthéniques,  il  importe  de  con- 
naître les  formes  qui  évoluent  sur  un  terrain 
hystérique  ou  sur  un  terrain  arthritique,  qui 
impriment  à  la  neurasthénie  une  physionomie 
différente  et  peuvent  réclamer  une  thérapeuti- 
que complémentaire  spéciale. 

L'électrothérapie  bien  administrée  sera,  en 
dehors  de  son  influence  curative,  une  précieuse 
ressource  comme  pierre  de  touche  destinée  à 
éclairer  notre  diagnostic  et  à  nous  fixer  rapide- 
ment sur  la  nature  et  l'évolution  de  telle  ou  telle 
neurasthénie. 

La  médication  électrique  ne  saurait  être  con- 
sidérée comme  un  traitement  uniforme  qui,  pris 
en  bloc,  est  applicable  à  tous  les  cas  indistinc- 
tement. 

Chaque  mode  électrique  qui  utilise,  eu  effet, 
l'énergie  électrique  avec  une  tension,  une  loca- 
lisation et  une  courbe  d'excitation  différentes, 
trouvera  dans  chaque  cas  particulier  son  utili- 
sation propre  et  variable,  avec  ses  indications 
et  contre-indications. 

D'une  façon  générale»  les  applications  par- 


tielles et  localisées,  soit  faradiques,  soit  galva-^ 
niques,  doivent  céder  le  pas,,  surtout  au  début 
de  la  cure  de  la  neurasthénie,  aux  applications 
générales  et  en  particulier  soit  aux  bains  stati- 
ques, soit  aux  bains  alternatifs  des  courants  à 
haute  fréquence. 

Plus  la  neurasthénie  se  compliquera  de  trou- 
bles nerveux  périphériques  (tels  que  Thémia- 
nesthésie  d'origine  hystérique),  plus  elle  sera 
justiciable  du  mode  électrique  dont  la  localisa- 
tion périphérique  atteint  le  maximum  de  ten- 
sion (statique  ou  franklinisation). 

Dans  les  formes  arthritiques,  au  contraire,  où 
le  processus  nutritif  est  manifestement  en  souf- 
france, après  la  statique,  ce  sont  les  courants 
cellulaires  ou  courants  de  haute  fréquence  qui 
trouveront  leur  meilleure  indication. 

L'appropriation  à  tel  ou  tel  cas  de  tel  ou  tel 
mode  électrique  trouve  sa  première  justification 
dans  la  tolérance  ou  l'intolérance  des  malades 
révélée  par  la  clinique. 

Ainsi  les  hystériques  en  état  d'anesthésie  plus 
ou  moins  complète,  ou  d'hypo-excitabilité  cuta- 
née (hémianesthésiques)  ne  sont  généralement 
justiciables  que  de  la  statique. 

Le  bain  statique  simple,  aidé  du  souffle,  peut 
suffire  à  la  cure  de  certains  cas,  mais  il  faut 
généralement  lui  associer  la  révulsion  par  des 
étincelles  qui,  localisées  sur  la  colonne  verté- 
brale et  d'ailleurs  bien  supportées,  procurent  à 
la  plupart  de  ces  malades  une  amélioration  pres- 
que constante. 

11  convient,  d'autre  part,  chez  les  hystériques 
hyperestliésiqueSy  d'appliquer  le  même  traite- 
ment statique,  mais  à  doses  très  modérées,  à 
l'aide  de  séances  courtes,  avec  le  bain  simple  et 
sans  révulsion  par  des  étincelles. 

Or,  les  mômes  malades  hystéro-anesthésiques 
sont  généralement  peu  ou  pas  justiciables  des 
hautes  fréquences  et  dans  tous  les  cas  suppor- 
tent souvent  moins  bien  ïauto-conduclion  par 
le  grand  solénoïde  ou  n'en  retirent  qu'un  béné- 
fice peu  sensible. 

Les  arthritiques,  au  contraire,  et  en  général 
tous  les  ralentis  de  la  nutrition,  non  entachés 
d'hystérie,  seront  généralement  très  sensibles 
au  choc  des  étincelles  statiques  qu'ils  suppor- 
tent mal  et  retireront  uû  plus  grand  bénéfice 
clinique  du  traitement  par  les  hautes  fréquen- 
ces. 

Dans  plusieurs  circonstances,  chez  beaucoup 
de  neiiro-arthritiques,  il  y  aura  lieu  d'associer 
soit  successivement,  soit  simultanément  les 
deux  traitements  (statique  et  haute  fréquence; 
pour  activer  et,  compléter  la  cure  dô  la  neuras- 
thénie. 

R.   BLOIfDEL. 
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De  la  Taleur  thérapentiqae  de  rélecUicitô 
dans  la  traitement  de  rhémiplégie  cérébrale, 
par  P.  DiGNAT.  {Bullelin  général  de  thérapeulique, 
p.  397,  45  novembre  1897.)  —  Dans  toute  bémi- 
pléf  ie  d'origine  cérébrale  on  ne  devra  instituer 
aucun  traitement  électrique,  quel  qu'il  seit,  dès 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'attaque. 

La  première  intervention,  de  ce  genre  ne  sera 
tentée  que  vers  la  fin  de  fa  troisième  semaine 
et  on  se  bornera  à  faradiser  les  muscles  para- 
lysés pendant  une  période  de  quinze  à  vingt 
jours. 

A  ce  moment,  on  remplacera  les  courants 
faradiques  par  les  courants  continus  appliqués 
sur  la  région  vertébrale.  Ces  courants  seront 
d'une  intensité  variant  de  4  à  5  milliampères 
au  début,  mais  ne  dépasseront  en  aucun  cas 
15  milliampères.  La  durée  d'application  sera 
d'environ   dix  à  quinze  minutes  et  on  aura 


soin  de  changer  la  direction  du  courant  une  ou 
deux  fois  dans  la  même  séance. 

Si  au  bout  de  quelques  jours  le  malade  pré* 
sente  une  amélioration  notable,  et  si  rien  ne 
parait  faire  craindre  la  possibilité  d'une  dégé* 
nérescence  secondaire,' on  pourra  cesser  tout 
traitement.  Il  sera  bon  cependant  de  soumettre 
le  malade  de  temps  en  temps  à  l'action  des  bains 
statiques,  afin  de  relever  l'état  de  la  nutrition 
générale,  et  surtout  de  lutter  contre  toute  impo- 
tence élective  fonctionnelle. 

Si  le  malade  présente  de  la  contracture  se- 
condaire permanente,  on  continuera  pendant 
longtemps  l'usage  des  courants  continus. 

On  s'abstiendra  de  toute  intervention  éiectri*^ 
que  lorsque  le  malade  présente  des  signes  pou- 
vant faire  redouter  l'apparition  de  l'épilepsie 
partielle. 

G.  Lyoiï. 


FORMULAIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


Grippe  (suite). 

Traitement  des  symptômes  et  complications 
de  l'appareil  respiratoire  et  circulatoire. 

a)  Coryza. 

Le  plus  souvent  ne  nécessite  aucun  traite- 
ment; parfois  rhinite  purulente  très  abondante, 
avec  ou  sans  épistaxis  ;  dans  ce  cas,  employer  : 

i"  La  vaseline  boriquée  et  mentholée  : 

Vaseline  blanche 50  grammes. 

Acide  borique 5        — 

Menthol 60  centigr. 

Renifler  cinq  à  six  fois  par  jour  gros  comme 
une  noisette  de  cette  pommade. 

2°  La  poudre  d'acide  borique,  de  cocaïne  et  de 
menthol  : 

Acide  borique 10  grammes. 

Menthol 20  centigr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.     10       — 

En  aspirer  une  pincée  plusieurs  fois  par 
jour. 

3°  Les  lavages  du  nez,  à  l'eau  boriquée  chaude, 
à  l'aide  non  du  siphon  de  Weber  (danger  de 
l'infection  de  la  trompe  d'Eustache),  mais  de  la 
seringue  en  verre. 

b)  Angine  et  laryngite. 

1»  Compresses  imbibées  d'eau  chaude  et  re- 
couvertes de  taffetas  gommé,  au-devant  du  cou. 


^  Inhalations  de  vapeurs  d'eau,  additionnée 
par  casserole,  d'une  cuillerée  à  café  de  : 

Alcool  à  70o 30  grammes. 

Menthol 1        — 

ou  d'une  cuillerée  à  café  de  teinture  de  benjoin. 

3*"  Gargarismes  très  chauds  avec  de  l'eau  bo- 
riquée additionnée,  par  verre,  d'une  ou  deux 
cuillerées  à  café  de  : 

Eau  distillée 50  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine.  10  centigr, 

—  de  cocaïne . .  15      — 

Antipyrine 2  gr.  50 

Bromure  de  potassium. . .  4  grammes. 


c)  Trachbo-brokchite  au  début,    toux  quin- 
teuse,  sans  expectoration. 

Eau  de  laurier-cerise,  préparations  opiacées» 
jusquiame,  aconit,  benzoate  de  soude,  etc.  : 

Eau  gommeuse 120  grammes» 

Eau  distillée  de  laurier- 
cerise 10        — 

Extrait  de  jusquiame. ...        5  centigr. 

Sirop  de  tolu \ 

Sirop  de   fleurs  d'oran4  â&20  grammes. 
g«r V 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 
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Jnlep  gommeuz. .... 80  grammes. 

Sirop  diacode )  *g  on        

Alcoolat  de  mélisse....^ 

Teintare  dejuBquiame...        4        — 

Chlorhydrate  d^ammouia- 

que 2        — 

Une  cuiUerée  à  dessert    toutes    les    deux 

heures.  (Barth.) 

ou  : 

Teinture  de  droaera. . . .  /  ^  ^  « 

-       de  grindelia...i"  2  grammes. 

Alcoolatnre  de  racines  d*a- 

conit 1        — 

Bromoforme 60  gonttes. 

Glycérine 2  cent,  cubes. 

(Capitan.) 
Six  à  quinze  gouttes,  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  dans  du  vin  blanc  sucré. 
ou  : 

Eau 200cent.  cabes. 

Sirop  de  polygala 100  grammes. 

Benzoate  de  soude 20        — 

Une  cuiUerée  à  café,  Irois  ou  quatre  fois  par 
jour,  dans  une  infusion  chaude  de  tilleul  ou  de 
feuilles  d*oraqger. 

Poudre  de  Uower \ 

—      de  scille >  ââ  2  grammes. 

Sulfiite  de  quinine ; 

Pour  vingt  cachets.  Trois  à  cinq  par  jour. 

(PIUCHARD.) 


ou  :  '    / 

Chlorhydrate  dé  morphine.  5  centigr. 

—  de  cocaïne..  10      — 

Antipyrine 2  grammes. 

Trois  ou  quatre  cuillerées  à  café  par  jour, 
dans  du  grog, 

d)  Bronchitb  61ÎN1SRALISÉE  av6C  expectoratiou 
purulente,  abondante. 

Terpine  : 

Terpine 25  centigr. 

Glycérine  et  gomme Q.  s. 

Pour  une  pilule.  Trois  à  cinq  par  jour, 
ou  : 

ÎT°^--;. <ââ  10  centigr. 

Acide  benzoïque \  ^ 

Poudre  thébaïque l      — 

P  our  une  pilule.  Six  par  jour. 

ou: 

Vanilline 2  centigr. 

Terpine 5  grammes. 

Glycérine , .  ) 

Alcool  à  95« [ââ  70      — 

pie )  (ViGIBR.) 

Deux  cuillerées  à  café  (25  centigrammes)» 
deux  ou  trois  fois  par  jour. 

{À  suivre.)  G.  Lyon, 


PETITE   CHRONIQUE 


On  a  pu  apprendre  par  les  journaux  la  nou- 
yelle  d*un  événement  passé  sans  doute  inaperçu 
au  milieu  de  TaffoUement  général  qui  s*e8t  em- 
paré de  toutes  les  têtes  depuis  quelques  semaines 
—  et  auquel  nous  n'ayons  pas  su  tous  demeurer 
étrangers,  si  j'en  juge  par  les  noms  de  profes- 
seurs et  d*agrégés  qui  figurent  sur  certaine 
liste  de  protestation  visant  les  procédés  de  la 
justice  militaire.  Cet  événement,  qui  me  paraît 
pourtant  être  d'un  bien  autre  intérêt  pour  nous, 
c'est  la  fermeture  du  laboratoire  français  de 
bactériologie  installé  à  Constantin opie,  à  la 
tête  duquel  était  placé  le  Dr  Nicolle,  un  des 
meilleurs  élèves  de  l'Institut  Pasteur.  Le  labo- 
ratoire est  mort  d'  «  anargyrie  »,  maladie  à  la- 
quelle les  plus  belles  institutions  ne  sauraient 
résister.  Le  gouvernement  turc  a,  peu  à  peu, 
cessé  les  subsides  auxquels  il  s'était  formelle* 


ment  engagé,  et  le  laboratoire,  engagé  vis-à-vis 
de  se&  fournisseurs  pour  plusieurs  milliers  de 
francs,  a  dû  fermer  ses  portes. 

Au  point  de  vue  général,  international,  dirai- 
je,  c'ent  là  une  faMte  pour  les  Turcs  et  un  danger 
pour  l'Europe.  Le  laboratoire  était  une  sorte  de 
poste  avancé  de  la  bactériologie,  c'est-à-dire, 
dans  le  cas  particulier,  de  l 'épidémiologie  en 
Orient.  Grâce  à  lui,  on  pouvait  espérer  voir  les 
cas  isutëd  suspects,  les  fuyers  naissants^  promp- 
tement  dépistés.  Aujourd'hui,  les  véritables  me- 
sures efficaces  à  opposer  aux  invasions  de  la  peste 
et  du  choléra,  comportent  à  leur  origine,  et 
comme  premier  point  de  départ,  un  examen  bac- 
tériologique précoce  et  exact.  Dans  une  certaine 
mesure,  on  peut  donc  dire  que  la  suppression  du 
laboratoire  de  Constantinopleest  une  brèche  faite 
délibérément  dans  notre  mur  d'enceinte  sanitaire.. 
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A  notre  point  de  vue  particulier,  à  nous, 
Français,  la  chose  comporte  plus  de  tristes  ré- 
flexions encore.  Il  n*est  pas  bien  certain  que  s*il 
8*était  agi  d*un  laboratoire  de  fondation  germa- 
nique, avec  personnel  venu  de  Berlin,  les  choses 
ée  fussent  passées  d'aussi  simple  façon.  Souhai- 
tons seulement  de  ne  pas  voir  dans  quelque 
temps  le  gouvernement  turc  rétablir  le  labora- 
toire, à  la  demande  formelle  de  l'Allemagne  et 
avec  un  personnel  choisi  par  elle. 

Si  vous  voulez  rapprocher  ce  fait  de  la  déci- 
sion prise  récemment  par  la  Turquie,  de  ne  plus 
admettre  à  Texercîce  de  la  médecine  dans  Tem- 
pire  ottoman  les  élèves  ayant  fait  leurs  études 
et  conquis  leur  diplôme  à  la  Faculté  de  médecine 
française  de  Beyrouth,  vous  commencerez  peut- 
être  à  comprendre  que  le  hasard  n^est  pas  seul  en 
cause  dans  tous  ces  événements. 

Il  ne  nous  appartient  pas  ici  de  faire  de  la 
politique  étrangère,  mais  nous  n'apprendrons 
rien  à  personne  en  disant  le  rôle  prépondérant 
pris  par  TAllemagne  en  Turquie  et  en  Orient 
où  jusqu'ici  elle  n'avait  aucun  intérêt  direct.  Le 
voyage  prochain  en  Palestine  de  l'empereur  Guil- 
laume, annoncé  à  grand,  fracas  et  qui  s'accom- 
plira dans  des  conditions  de  nature  à  frapper 
l'imagination  des  Orientaux,  n'est  qu'un  incident 
de  cette  campagne  préparée  de  longue  main. 

La  vérité  est  que  les  ennemis  de  l'influence 
française  s'en  prennent  à  une  des  seules  choses 
qui  nous  restaient  encore:  le  prestige  scienti- 
fique et  l'action  morale.  Malheureusement,  ce 
n'est  qu'après  avoir  perdu  ses  positions  et  en  les 
voyant  occupées  par  d'autres,  qu'on  se  rend 
compte  de  l'importance  qu'elles  avaient  et  que  l'on 
comprend  les  efforts  qu'il  eût  fallu  faire  pour  les 
conserver. 

Je  ne  veux  rien  exagérer  :  l'invasion  allemande 
se  fut  accomplie  quoique  nous  eussions  pu  faire, 
mais  la  perte  de  nos  positions  scientifiques  en 
Orient  eut  peut-  être  été  moins  rapide  et  moins 
facile,  si  nous  n'avions  pas  dès  longtemps  com- 
mencé k  perdre  le  contact  avec  les  populations 
orientales  en  interrompant  le  cours  de  nos  rela- 
tions médicales  quasi  séculaires.  En  cet  ordre 
de  choses,  il  suffit  de  cinq  ans,  d'une  génération 
médicale,  pour  détruire  l'œuvre  de  plusieurs 
siècles. 

De  tout  temps  le  nombre  des  médecins  turcs, 
arméniens,  syriaques,  qui  viennent  fure  leurs 
études  k  Paris,  a  été  considérable.  Or,  les  sta- 
tistiques accusent  aujourd'hui  la  cessation 
presque  complète  de  ce  mouvement  depuis  le  dé- 
cret qui,  pour  désencombrer  la  Faculté  de 
Paris,  a  relégué  dans  les  Facultés  de  province 


les  étrangers  venus  faire  leurs  études  en  France. 

L'arrêté  est  d'ailleurs  rapporté  aujourd'hui, 
car  on  a  enfin  compris  quels  doivent  en  être  les 
effets  désastreux.  Mais  n'est-il  pas  déjà  trop  tard? 

En  effet,  Vienne  et  Berlin,  dotées  d'Universi- 
tés magnifiques,  se  sont  hâtées  de  recueillir  les 
étudiants  à  qui  nous  ne  voulions  ou  ne  pouvions 
plus  faire  place,  et  de  détourner  vers  leurs  labo- 
ratoires la  clientèle  des  Orientaux,  des  Russes^ 
des  Américains,  qui  venaient  chez  nous  pour  tra- 
vailler k  Paris,  et  k  qui  nous  offrions  Lille  ou 
Montpellier.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  nos 
Facultés  provinciales,  quelque  légitime  que 
soit  notre  désir  de  voir  augmenter  leur  vitalité 
scientifique  et  d'opérer  une  salutaire  décentrali- 
sation en  leur  faveur,  tout  en  désencombrant 
Paris,  il  n'y  a  pas  à  nier  que  le  prestige  de  la 
capitale  exerce  au  delk  de  nos  frontières  une 
fascination  qui  est  pour  beaucoup  dans  le  désir 
des  étrangers  de  venir  en  France.  Que  la  vie  de 
Paris  les  attire  pour  le  moins  autant  que  le  renom 
des  maîtres  qui  y  enseignent,  c'est  probable; 
mais  il  ne  suffit  pas  d'un  décret  pour  bouleverser 
d'aussi  anciennes  habitudes.  Les  étrangers  assez 
aisés  pour  faire  les  frais  de  leur  éducation  aussi 
loin  de  chez  eux  demandent  k  venir  dans  une 
capitale.  Si  vous  n'en  voulez  pas  k  Paris,  ils  iront 
k  Berlin,  mais  vous  n'obtiendrez  pas  qu'ils  adop- 
tent pour  leur  vie  d'étudiant  l'existence  de  nos 
villes  de  province.  Il  faut  bien  mal  connaître  la 
nature  complexe  des  motifs  qui  les  attirent  chez 
nous  pour  l'avoir  espéré  ùu  seul  instant.  La 
fonction  de  Paris,  aujourd'hui,  la  seule  qu'on  ne 
lui  dispute  pas  encore,  est  d'être  l'auberge  du 
monde  :  si  on  y  refuse  la  clientèle,  celle-ci  ne 
prendra  pas  «  une  chambre  en  ville  »,  elle  ira 
chez  le  voisin. 

Ce  qui  eût  été  autrement  important  et  bien 
plus  simple,  c'était  de  faire  rester  en  province 
les  étudiants  français,  qu'il  n'y  avait  aucun 
danger  de  voir  filer  k  Berlin  et  qui  se  donnent 
tous  rendez-vous  k  Paria  pour  le  plus  grand 
malheur  de  chacun.  Ils  délaissent  ainsi  d'excel- 
lentes Ecoles  régionales  où  les  maîtres,  moins 
surchargés  de  besogne  et  d'élèves,  les  transfor- 
ment sans  grands  efforts  en  praticiens  autrement 
préparés  k  l'exercice  de  leur  profession  que  les 
«c  touristes  2>  perdus  dans  les  services  encombrés 
de  Paris.  Ce  qui  est  pire  encore,  c'est  qu'ils 
prennent  chez  nous  le  goût  de  la  vie  fiévreuse, 
l'habitude  de  l'agitation,  du  mouvement  autour 
de  soi,  des  prétendus  plaisirs  —  dont  ils  n'usent 
pas  ou  dont  ils  connaissent  le  désenchantement, 
mais  qu'ils  savent  k  leur  portée,  ce  qui  leur  suffit, 
—  si  bien  qu'ensuite  le  retour  dans  la  petite  ville 
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ou  dans  la  campagne  où  doit  8*achever  leur' exis- 
tence de  praticien  vaillant  et  modeste,  leur 
apparaît  comme  une  manière  d'enterrement 
auquel  ils  ne  peuvent  plus  se  résigner. 

£n  résumé,  l'encombrement  médical  à  Paris, 
tant  à  la  Faculté  que  dans  la  pratique  profession* 
nelle  n'étant  pas  douteux,  il  est  hors  de  doute 
qu'il  fallait  agir.  Au  lieu  de  prier  les  étudiants  de 
province  de  rester  chez  eux  et  d'y  &ire  de  meil- 
leurs étudiants  et  de  meilleurs  praticiens,  on  a 
dirigé  l'effort  contre  les  étrangers.  Ce  fîit  là  l'er- 
reur colossale,  insuffisamment  réparée  encore  au> 
jourd'hui.  Nous  l'avons  dit  à  cette  époque,  —  et  les 
mesures  prises  tardivement  ont  montré  que  c'é- 
tait la  seule  solution  pratique,  —  il  ûillait,  comme 
cela  existe  dans  tous  les  pays  étrangers,  faire 
une  distinction  essentielle  entre  le  diplôme  et 
le  droit  à  la  pratique,  ouvrir  toutes  grandes 
les  portes  de  nos  Ecoles  a  notre  clientèle  étran- 


gère, mais  faire  en  sorte  qu'elle  retourne  ensuite 
chez  elle. 

Aujourd'hui,  c'est  chose  décidée,  mais  n'est-il 
pas  trop  tard?  Quand  un  fleuve  s'est  créé  un 
nouveau  lit,  on  ne  le  ramène  pas  facilement 
dans  l'ancien,  et  il  me  semble  quMl  n'était  pas 
bien  difficile  de  prévoir  ce  qui  allait  arriver 
quand  on  fît  ce  malencontreux  décret  sur  la  re- 
légation des  étrangers  en  province  :  c'est-à-dire 
Paris  rempli  de  Limousins,  de  G-ascons,  de  Sa- 
voyards,  laissant  leur  propre  pays  sans  médecin», 
et  notre  ancienne  clientèle  orientale  et  américaine 
perdue  irrémédiablement,  au  profit  de  rivaux 
mieux  avisés. 

On  a  dit  il  y  a  longtemps  que  gouverner  c'é- 
tait prévoir.  Je  crains  bien  que  nous  ne  sa** 
chions  plus  ce  que  c'est  que  gouverner. 

D'  DlOGÀNE. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Hospice  de  la  Salpêtriére  :  Maladies  dn  sys- 
tème nerveux.  —  M.  le  D''  Dejebine,  professeur 
agrégé,  médecin  de  la  Salpêtriére,  commencera 
ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  nerveuses 
le  jeudi  27  janvier  1898,  à  5  heures  et  les  conti- 
nuera les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  mercredi  matin,  à  9  h.  1/4,  examen  des 
malades  de  la  consultation  externe.  Le  cours 
aura  lieu  dans  la  salle  de  la  consultation  externe. 

Le  corps  de  santé  militaire  allemand.  —  Les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  allemand, 
dont  il  est  question  d'augmenter  la  solde,  se 
répartissent  ainsi,  pour  1898  : 

Infanterie  :  1,229. 

Chasseurs  prussiens  :  38. 

Commandements  de  districts  :  10. 

Cavalerie  :  215. 

Artillerie  de  campagne  :  261. 

Artillerie  à  pied  :  57. 

Pionniers  :  61. 

Train  :  27. 

Formations  spéciales  (écoles  de  guerre,  de 
cadets,  d'enfants  de  troupes,  d'artifices,  de  ma- 
réchalerie,  etc.)  :  34. 

Officiers  sans  troupes  (ministère,  grand  état- 
major,  écoles  d'officiers,  etc.)  :  171. 

Soit  un  total  de  2,103  médecins  qui  se  dé- 
composent de  la  manière  suivante  pour  les  diffé- 
rents Etats  de  l'empire  allemand  : 


Prusse  :  1,630.  Saxe  :  142.  Wurtenberg  :  86. 
Bavière  :  245. 

On  remarquera  la  différence  qui  existe  entre 
le  nombre  des  médecins  militaires  allemands  et 
celui  des  médecins  militaires  français,  qui  est 
légalement  de  1,300,  mais  qui  en  réalité  est  in- 
férieur par  suite  de  plusieurs  vacances  parmi 
les  majors  de  1^^  classe,  sans  compter  les  cinq 
médecins  principaux  de  l'«  classe,  que  par  suite 
d'un  usage  dont  la  raison  échappe,  on  s'obstine 
à  ne  pas  remplacer  depuis  des  années  !  Et  ce- 
pendant l'armée  de  terre  de  l'empire  allemand 
n'a  pas  à  fournir  un  personnel  analogue  à  celui 
que  le  nôtre  entretient  en  Algérie,  en  Tunisie, 
sans  parler  àe  quelques  détachements  à  Mada- 
gascar, au  Tonkin  et  ailleurs.  {Revue  médicale*) 


Nécrologie.  —  MM.  les  D^  Péan,  membre  de 
l'Académie  de  médecine;  Mesnet,  membre  de 
l'Académie  de  médecine;  De  Pietra-Santa,  du 
Journal  d^kygiène;  Alric  (d'Aulus),  Béraud  (de 
Oharlieu),  Jules  Bienfait  (de  Reims),  Duzéa 
(d'Orand)^  Praissé  (de  Régusse),  de  la  Houssaye 
(de  Mortais), Gaston  Le  Mercier  (du  Havre),  Henri 
Houzé  (de  Croix),  Mabille  (d'Angers),  Jules  Quilly 
(de  Saint-Mihiel),  Spathès  (de  Misserghin)  Thibal 
(de  Djidjely),  Brissez  (de  Lille),  Jeannin  (de 
Montceau-les-Mines) . 


108 


REVUE    DE    THERAPEUTIQUE 


BIBLIOGRAPHIE 


L'Appendicite  (Encyclopédie  scientifique  des 
Aide- mémo  ire),  par  le  D"*  Ch.  Monod,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  de 
rhôpital  Saiat- Antoine,  membre  de  T Académie 
de  niédeciue,  et  J.  Vanvebts,  interne  des  hôpi- 
taux de  Paria.  Petit  in-8%  2  fr.  50.  (Masson  et  Ci«, 
éditeurs.) 

Le  médecin  qui  veut  connaître  Thistoire  de 
l'appendicite  telle  qu'elle  doit  être  aujourd'hui 
comprise,  ou  l'étudiant  qui  en  aborde  pour  la 
première  fois  l'étude,  se  trouvent  perdus  au  mi- 
lieu des  nombreux  travaux  qui  y  ont  trait  et  qui, 
pour  la  plupart,  concernent  un  point  spécial  de 
l'affection.  Encore  doivent-ils  se  déclarer  heu- 
reux si,  s'adressant  à  plusieurs  sources  pour 
compléter  leurs  connaissances,  ils  ne  se  trou- 
vent pas  en  présence  d'opinions  absolument  con- 
traires sur  le  même  sujet.  C'est  pour  combler 
cette  lacune  que  les  auteurs  publient  ce  vo- 
lume. Condenser  en  quelques  mots  toutes  nos 
connaissances  sur  la  question,  voilà  quel  a  été 
leur  but. 

,  L'union,  dans  une  œuvre  commune,  d'un  maî- 
tre clinicien  qui  a  fait  ses  preuves  et  d'un  de  ses 
meilleurs  élèves  au  courant  des  plus  récentes 
recherches,  donne  à  l'ouvrage  une  vuleur  parti- 
culière. 

Ce  travail  ne  traite  que  de  l'appendicite  ^  la 
vieille  typhlite,  en  effet,  ne  doit  plus  être  décrite 
en  tant  que  maladie  susceptible  de  donner  lieu 
aux  accidents  qu'on  lui  a  longtemps  attribués. 
Le  long  chapitre  de  Tanatomie  pathologique  se 
termine  par  une  étude  histologique  très  com- 
plète, due  à  M.  le  D'  Macaigne.  Sur  la  question 
complexe  et  épineuse  que  représente  la  patho- 
génie  de  Tappendice,  les  auteurs  montrent 
qu'on  peut  concilier  les  théories  les  plus  con- 
traires en  apparence,  et  nous  en  donnent  une 
conception  à  la  fois  claire  et  satisfaisante.  Eclec- 
tiques en  fait  de  pathogénie,  ils  le  sont  aussi  au 
point  de  vue  thérapeutique;  après  avoir  exposé 
en  quoi  consistent  le  traitement  médical  et  le 
traitement  chirurgical,  ils  distinguent  un  cer- 
tain nombre  de  cas  cliniques  dans  lesquels  ils 
essayent  de  poser  les  indications  et  contre-indi- 
cations de  ces  deux  traitements,  qu'on  a  eu  tort 
.  de  trop  opposer  l'un  à  l'autre. 


Ajoutons  que  cet  ouvrage,  fait  avec  beau- 
coup de  soin,  renferme  de  trèi  nombreuses  indi- 
cations bibliographiques  qui  permettent  au  lec- 
teur de  se  reporter  facilement  aux  différents 
points  spéciaux  qu'il  désire  approfondir. 

E.  Bl. 


L'alcoolisme,  par  le  D^  Jacquet,  privat-docent  k 
l'Université  de  Bâle.  N*>  5  de  YŒawe  médicO" 
chirurgicdlô  (D»"  Critzman,  directeur).  Une  bro- 
chure in-8'  (Masson  et  C'e,  éditeura),  1  fr.  25. 
—  Cette  question  de  Talcoolisme  est  une  des 
plus  actuelles  et  des  plus  ardentes;  au  point  de 
vue  social,  elle  est  pour  le  moins  aussi  impor- 
tante qu'au  point  de  vue  purement  médical.  Il 
fallait  donc,  pour  donner  à  une  étude  sur  l'al- 
coolisme toute  la  compétence  et  toute  l'ampleur 
voulue,  un  médecin  doublé  d'un  chimiste  et  d'un 
sociologue.  Par  ses  travaux  antérieurs  sur  l'al- 
cool et  l'alcoolisme,  par  les  études  chimiques 
qu'il  fit  dans  le  laboratoire  du  célèbre  Bunge,  le 
D'  Jaquet  remplit  admirablement  ces  condi- 
tions et  était  tout  indiqué  pour  traiter  de  main 
de  maître  cette  importante  question.  Nous  ne 
pouvons  que  féliciter  l' Œuvre  jnédico-chirurgicale 
d'avoir  enrichi  son  intéressante  collection  d'un 
travail  supérieurement  conçu,  et  qui  répond  à 
un  problème  d'une  si  inquiétante  actualité. 

La  monographie  du  D'  Jaquet  est  divisée  en 
deux  parties  :  la  première  comprend,  après  une 
historique  rapide,  Tétude  de  l'alcool  comme  toxi- 
que et  de  l'alcoolisme  comme  entité  clinique; 
il  trace  le  tableau  des  affections  physiques  et 
psychiques  sans  nombre  qu'engendre  l'absorp- 
tion des  boissons  alcooliques  et  étudie  l'hérédité 
si  chargée  des  buveurs  d'alcool.  —  La  seconde 
partie  est  entièrement  consacrée  aux  remèdes  de 
lalcoolisme.  L'auteur  y  traite  avec  beaucoup  de 
largeur  de  vue  la  question  de  la  suppression  et 
de  la  limitation  des  débits  de  vins  et  d*alcool,  et 
fait  le  procès  des  bouilleurs  de  cru  et  du  mono- 
pole de  rectification.  11  met  en  évidence  le  rôle 
extrêmement  important  des  Sociétés  de  tempé- 
rance dans  la  lutte  contre  l'alcoolisme  et  la  cri- 
minalité. 

B.  Blondel. 


Le  Propriétaire-Oérant  :  R.  Blondbl. 


Pftrifc.  •*  Imp.  Faql  Lkmauis,  14,  rae  Héguier» 


MEDICO-CHIRURGICALE 


108  àis 


RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Le  service  de  désinfection  de  Paris.  —  Il  n*est  pas  sans  intérêt  de  revenir  aujourd'liul  sur  le 
rapport  que  M.  Landrin  a  présenté  au  Conseil  municipal  lors  de  la  discussion  du  budget  de  1896  y 
à  propos  des  résultats  obtenus  par  le  service  municipal  de  désinfection. 

Le  rapport  de  M.  Landrin  dît  qu^en  sept  ans,  avec  un  personnel  qui  comprend  quatre-vingts 
personnes,  il  a  été  effectué  à  Paris  plus  de  171,000  opérations  de  désinfection  ;  que  la  moyenne 
annuelle  approche  actuellement  de  40,000,  et  il  ajoute  : 

«  En  1886,  avant  l'organisation  du  service,  il  mourait  à  Paris  près  de  6,000  personnes,  enlevées 
par  des  maladies  épidémiques;  dix  ans  après,  en  1896,  nous  voyons  ce  chiffre,  qui  s^est  abaissé 
graduellement,  rester  inférieur  à  2,000.  Ce  sont  trois  ou  quatre  milliers  de  vies  humaines  sauvées 
chaque  année.  » 

Il  est  hors  de  doute  que  les  grands  travaux  d*adductîon  d^eaux  de  source  ont  puissamment 
contribué  à  Tamclioration  de  l'état  sanitaire  de  la  ville  de  Paris,  mais  la  désinfection  y  entre  pour 
une  large  part,  et  nous  ne  saurions  trop  engager  la  population  à  faire  appel,  en  toute  circonstance, 
an  concours  d'un  service  qui  a  déjà  donné  des  résultats  aussi  remarquables. 

La  mortalité  totale,  qui  était  de  54,5'36  en  1892,  époque  où  fut  orgauisé  le  service  de  désinfec- 
tion, est  descendue,  en  1897,  à  46,987,  soit  une  moyenne  de  18,54  par  1,000  habitants  au  lieu  de 
22,47  ;  cette  diminution  si  considérable  de  la  mortalité  parisienne  tient,  pour  une  proportion  im- 
portante, à  la  diminution  des  principales  maladies  zymotiques.  Ces  maladies,  qui  comptaient  pour 
un  dixième  dans  la  mortalité  totale,  sont  descendues  au  dix-huitième,  dans  la  période  1891-1895  ; 
elles  ne  sont  plus  que  le  vingt-sixième  en  1896  et  le  vingt-septième  en  1897. 

1892  1897 

Fièvre  typhoïde 691  231 

Variole 42  12 

Rougeole 909  811 

Scarlatine 158  76 

Coqueluche " 334  282 

Diphtérie .rrv>^  306 

M.  Landrin  fait  observer  que  la  tuberculose  reste  stationnaire  parce  que  la  prophylaxie  de 
cette  terrible  affection,  qui  entre  pour  un  quart  dans  la  mortalité  totale,  n*est  pas  encore  entrée 
dans  nos  mœurs;  il  rappelle  que  le  Conseil  municipal  et  l'administration  sont  prêts  à  tenter  les  plus 
grands  efforts  pour  lutter  contre  la  tuberculose.  £n  dehors  des  mesures  hospitalières  et  des  me- 
sures de  traitem  nt  à  domicile  chez  les  pauvres  et  les  malheureux,  qu'il  appartient  k  T Assistance 
publique  de  prendre,  des  moyens  prophylactiques  ont  été  tentés  en  1897  par  le  service  municipal 
de  désinfection  en  vue  d'une  campagne  méthodique  et  plus  complète  à  poursuivre  à  Tégard  de  cette 
maladie. 

Le  rapport  se  termine  par  le  vœu  que  la  rougeole,  celle  des  maladies  zymotiques  qui  est  aujour- 
d'hui la  plus  meurtrière,  soit  comprise  dans  la  liste  des  maladies  pour  lesquelles  la  déclaration 
médicale  est  obligatoire,  aux  termes  de  la  loi  du  30  novembse  1892.  {Revue  médicale. 


La  titnation  des  médecins  et  infirmiers  coloniaux.  —  De  récentes  décisions  ont,  comme  on 
sait,  dénié  anx  commissaires  coloniaux  et  aux  médecins  coloniaux  la  qualité  d'officiers.  Contraire- 
ment à  ce  que  pensait  le  ministère  des  Colonies,  les  avantages  de  corps  militaire  furent  refusés  à 
ces  deux  groupes*  La  même  question  vient  de  se  poser  pour  les  infirmier  coloniaux.  Un  infirmier  de 
rindo-Chine  avait  été  traduit  devant  le  tribunal  maritime  d'Hanoï,  qui  s'était  déclaré  incompétent» 
On  le  traduisit  alors  devant  la  juridiction  de  droit  commun  qui  se  déclara  également  incompétente. 
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Devant  ces  deux  déclarations  d^incompétence,  l'affaire  fut  portée  devant  la  Cour  de  cassation 
pour  règlement  de  juges  et  celle-ci  a  renvoyé  Tinfirmier  dont  il  s'agit  devant  un  conseil  de  guerre 
et  a  ainsi  reconnu  la  qualité  de  militaires  aux  infirmiers  coloniaux.  Voici  le  texte  de  Tun  des  motifs 
de  la  Cour  suprême.  Elle  déclare  «  que  les  infirmiers  coloniaux  qui  sont  assimilés  aux  infirmiers 
«  des  hôpitaux  de  la  marine  par  le  décret  d'organisation  du  14  février  1889  sont,  en  vertu  de  ce 
«  décret  et  au  même  titre  que  les  infirmiers  des  hôpitaux  de  la  marine,  justiciables  des  conseils  de 
«  guerre,  conformément  aux  dispositions  de  Tarticle  77  du  Code  de  justice  militaire  pour  Tarméç 
«  dé  mer  ;  qu'il  importe  peu  que  les  services  coloniaux  ne  soient  plus  rattachés  au  ministère  de  la 
<c  Marine  et  que  le  corps  des  infirmiers  coloniaux  relève  actuellement  du  ministère  des  Colonies 
«  créé  par  la  loi  du  20  mars  1894  ;  qu'il  y  a  lieu  de  reconnaître  que  le  décret  du  14  mars  1889,, 
«  rendu  sur  le  rapport  du  ministère  de  la  Marine  et  des  Colonies,  a  statué  compétemment  lorsqu'il 
a  a  assimilé  le  personnel  militaire  des  infirmiers  affecté  au  service  des  hôpitaux  des  colonies,  dépen» 
«  dant  alors  de  la  marine,  aux  infirmiers  des  hôpitaux  de  la  marine  :  qu'aucune  modification  n*a 
'^  été  apportée  aux  dispositions  de  Ce  décret  qui  doit,  dès  lors,  recevoir  son  exécution  devant  1^ 
<L  conseils  de  guerre,  etc.  » 

La  cour  annule,  en  conséquence,  le  jugement  d'incompétence  du  conseil  de  guerre  et  renvoie 
l'affaire  devant  la  juridiction  militaire. 

A  la  suite  de  cet  arrêt,  le  Conseil  des  ministres  a  autorisé  le  ministre  des  Colonies  à  déposer  un 
projet  de  loi  ayant  pour  objet  de  donner  la  sanction  législative  aux  décrets  qui  régissent  le  corps 
de  santé  des  colonies. 
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Abonnement  pour  chaque  Reyue  séparée  i  Abonnement  pour  les  deux  Berues  réunies 

Un  an,  Paris SO  fr.  1       Un  an,  Paris 8ft  fir. 

—      Département  et  étranger S3  fr.  |  r-      Département  et  étranger 40  f*. 

On  8'abonne  sans  frais  chez  Pèdfteur  Félix  Aloan 

Chn  tous  Ua  lÂbrairea  et  dans  les  bureaux  de  poste  de  VUnion  Postale 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


VALEUR  DE  LÉLECTROLYSE 

dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre. 

Par  le  D"^  Desnos, 
Ancien  ^interne  des   Hôpitaux. 

{Suite    et  fin.) 

MODE   d'action 

Pour  établir  le  mode  d'action  de  Télectrolyse,  tout  au  moins  de  Télectrolyse  linéaire, 
j'ai  eu  recours  à  des  expériences  qui  m'ont  semblé  intéressantes  et  dont  les  résultats 
sont  assez  concluants  pour  que  j'aie  cru  devoir  les  présenter  à  la  Société  de  chirurgie. 
Quoiqu'elles  remontent  déjà  à  plusieurs  années  (1),  je  croîs  devoir  rapporter  ici  mes 
conclusions,  car  je  ne  sache  pas  qu'aucun  travail  de  ce  genre  ait  été  publié  depuis  et 
rien  n'est  venu  en  iDfirmer  les  résultats. 

Je  ne  ferai  d'ailleurs  que  le  résumer  brièvement. 

Ayant  produit  artificiellement  sur  des  chiens  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urètre 
qui  ne  laissait  passer  qu'une  bougie  n°  6,  j'ai  cherché  à  diviser  ce  rétrécissement  au 
moyen  des  courants  continus.  Pour  cela  je  me  suis  servi  d'un  conducteur  spécial  cons- 
tmit  par  M.  Gaiffe  de  la  façon  suivante  :  dans  la  lumière  d'une  petite  sonde-bougie  n°  6 
on  fit  passer  un  fil  de  platine  qui  perfora  la  sonde  à  3  centimètres  de  son  extrémité 
effilée  pour  y  être  réintroduite  5  millimètres  plus  loin  ;  la  partie  découverte  du  métal, 
aplatie  latéralement  pour  former  une  lame  mousse,  décrivait  une  anse  de  8  millimètres  de 
longueur  ;  la  saillie  que  celle-ci  formait  correspondait  au  n®  15  de  la  filière  Charrière, 
c'est-à-dire  au  calibre  de  l'urètre  normal  des  animaux  dont  nous  nous  servions  pour  nos 
expériences. 

L'intensité  du  courant  fut  d'abord  de  12  milliampères  et  portée  ensuite  jusqu'à  25,  et 
cen'est  que  dans  quelques  cas  que  progressivement  elle  atteignit  35  à  40  milliampères. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  le  détail  de  ces  expériences  et  je  me  bornerai  à  en  résumer 
les  résultats  : 

1"  Lorsqu'on  applique  sur  un  rétrécissement  de  l'urètre  une  électrode  négative  en 
employant  un  courant  relativement  faible  (10  à  12  milliampères),  il  se  produit  dès  les 


(1)  Desnos.  Bectierches  expérimentales  sur  l'électrolyse  de  Turètre.  {Ann.  des  mal.  gênito-urin.j 
août  1893.) 
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premières  secondes  une  action  de  diérèse  assez  marquée  qui  s'arrête  bientôt  ;  si  le  rétré- 
cissement est  serré  ou  étendu,  il  faut  doubler  ou  tripler  l'intensité  du  courant  pour  le 
diviser  complètement. 

2^  Lorsqu'on  a  franchi  de  la  sorte  un  rétrécissement,  il  se  produit  une  récidive  rapide; 
le  tissu  qui  la  forme  est  dur  et  peu  extensible. 

30  Le  courant  négatif  porté  au  moyen  d'une  lame  mousse  sur  un  point  limité  d'un 
urètre  normal,  produit  sur  la  muqueuse  une  action  de  diérèse  peu  marquée;  la  partie  la 
plus  superficielle  de  la  muqueuse  est  divisée  dès  les  premières  secondes,  puis  le  travail 
paraît  s'arrêter  et  il  faut  employer  une  intensité  beaucoup  plus  considérable  pour  y 
creuser  un  sillon  profond.  Dans  ce  cas  la  destruction  n'est  pas  limitée  au  point  touché  par 
la  lame  électrolytique,  mais  elle  s'étend  en  surface  :  il  en  résulte  une  escarre  superficielle. 

4<»  Sous  l'action  du  passage  du  courant  une  congestion  vive  se  produit  au  point  élec- 
trolysé;  si  l'intensité  augmente,  une  ecchymose  et  de  petits  épanchements  sanguins 
sous-muqueux  apparaissent. 

5o  L'application  du  courant  négatif  sur  la  muqueuse  saine  y  détermine  à  bref  délai 
un  rétrécissement  ;  il  semble  que  celui-ci  s'est  produit  à  la  fois  par  la  rétraction  cicatri- 
cielle de  la  muqueuse  cautérisée  et  par  le  travail  de  résorption  du  petit  épanchement 
sanguin  sous-jacent,  suivant  un  processus  comparable  à  celui  des  rétrécissements  trau- 
matiques  chez  l'homme. 

Ces  résultats  expérimentaux  étaient  pleinement  confirmés  par  ceux  que  nous  a  fourni 
l'observation  clinique,  mais  nous  traiterons  plus  complètement  ce  point  lorsque  nous 
parlerons  des  résultats  cliniques  obtenus  avec  les  deux  méthodes  par  les  difiérents 
opérateurs. 

Quant  à  l'électrolyse  lente,  il  nous  a  été  impossible  d'obtenir  des  résultats  appré- 
ciables an  moyen  de  l'expérimentation.  Nous  empruntons  donc  à  Newmann  l'étude  qu'il 
a  faite  du  mode  d'action  de  son  procédé. 

Dans  une  communication  faite  au  Congés  international  tenu  à  New-York  en  1887, 
et  longuement  résumée  par  le  D^*  Danion  dans  son  journal  VElectrothérapie,  Newmann 
en  se  basant  sur  une  pratique  de  dix-huit  ans  et  sur  deux  cents  malades  de  sa  clientèle 
privée,  observés  de  près  et  longtemps,  s'exprime  ainsi  :  «  Dans  tous  les  cas  lorsque  par 
aucun  moyen  médical  le  rétrécissement .  n'avait  pu  être  franchi,  j'y  suis  arrivé  par 
rélectrolyse  lente  et  il  s^agit  bien  dans  ce  cas  d'une  action  lente  et  non  d'une  dilatation;  »  et 
plus  loin  :  «  Le  problème  ne  consiste  pas  à  cautériser,  brûler  ou  détruire  Us  tissus,  mais  h 
«9»  déterminer  la  résorption.  ^ 

Pendant  une  observation  dont  la  durée  variait  de  trois  ans  et  demi  à  onze  ans,  aucune 
rechute  n'a  été  constatée.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  courants  dont  se  servaient  New- 
mann étaient  d'intensité  très  faible  de  5  à  6  milliampères. 

On  voit  combien  profonde  est  la  séparation  entre  les  deux  méthodes  :  elles  mettent 
en  jeu  l'une  et  l'autre,  il  est  vrai,  un  même  agent,  l'électricité,  mais  les  différences  sont 
considérables,  aussi  bien  dans  le  technique  que  dans  le  mode  d'action  et  les  résultats. 

Dans  un  cas  il  s'agit  d'une  action  moléculaire  à  peine  saisissable,  qui  ne  détermine 
aucune  altération  apparente  des  tissus,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  profonde  et  durable. 
Par  l'autre,  on  produit  une  cautérisation  véritable,  une  destruction  des  tissus  à  l'aide 
d'un  caustique,  et,  il  faut  bien  le  dire,  dans  la  majorité  des  cas,  i  Taide  aussi  d'une  action 
mécanique.  Ainsi  s'explique  la  présence  des  escarres,  des  épanchements  sanguins  sooa- 
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muqaeux,  de  cette  diffusion  de  Tactioii  caustique.  On  comprend  comment  ces  lésions  plus 
ou  moins  étendues  ne  peuvent  se  réparer  que  par  un  tissu  cicatriciel  également  étendu  et 
épais,  et  ainsi  se  trouvent  expliqués  les  résultats  cliniques  qu'il  nous  reste  i  exposer. 

Ces  résultats  ont  été  analysés  et  bien  décrits  par  plusieurs  auteurs  et  en  particulier 
par  Iiang(l]  qui,  comparant  le  mode  d'action  de  deux  procédés,  admet  que  les  modifica- 
tions du  tissu  cicatriciel  consistent  en  une  imbibîtion  séreuse  et  en  une  infiltration  par 
rhydrogène  en  cas  de  courants  faibles  et  de  courte  durée  (méthode  lente),  et  en  une 
gangrène  moléculaire  en  cas  de  courants  intenses  (électrolyse  linéaire). 

De  son  côté,  M.  Danion  s'exprime  ainsi  : 

«  Je  n'hésite  pas  à  conclure  dès  maintenant  que  la  dilatation  des  rétrécissements  de 
Turètre,  tout  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas,  peut  être  déterminée  par  une 
action  exclusivement  électro-dynamiqtie,  et  que  la  destruction  et  la  divulsion  sont  com- 
plètement étrangères  aux  effets  produits  par  Turétrolyse  progressive.  » 


Résultats  cliniques. 

ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE 

Les  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  à  Félectrolyse  sont  assez  nombreux  et  il  est 
remarquable  de  constater  combien  les  conclusions  auxquelles  ils  ont  été  conduits  sont 
dissemblables,  au  point  de  vue  aussi  bien  des  avantages  que  des  défauts  qu'ils  recon- 
naissent à  la  méthode,  et  cela  dès  les  premiers  moments  comme  à  l'époque  actuelle. 

Nous  passerons  en  revue  d'abord  les  travaux  qui  ont  trait  à  l'électrolyse  linéaire, 
puis  ceux  qui  se  rapportent  à  l'électrolyse  lente. 

Un  des  premiers  auteurs  à  qui  on  doit  un  mémoire  sur  ce  sujet  est  M.  Durand,  qui 
dans  sa  thèse  intitulée  :  De  V électrolyse  et  de  son  emploi  dans  les  cas  de  rétrécissements 
de  Vurètre  (2),  conclut  ainsi  : 

«  Si  l'électrolyse  échoue  dans  les  rétrécissements  traumatiques  infranchissables,  elle 
réussit  à  merveille  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  rétrécissements  blennorrhagiques  et 
ces  cas  sont  incomparablement  les  plus  nombreux.  Le  bénéfice  de  cette  méthode  est 
assez  grand  de  la  sorte  pour  qu'on  la  place  au  nombre  des  grands  modes  de  traitement 
des  rétrécissements  de  l'urètre.  » 

En  comparant  les  résultats  donnés  dans  les  rétrécissements  blennorrhagiques  par  la 
dilatation  avec  ceux  obtenus  par  l'électrolyse,  il  constate  :  «  La  supériorité  de  Félectro- 
lyse apparaît  ici  d'une  façon  frappante.  Elle  donne  les  mômes  résultats  dans  un 
temps  infiniment  plus  court  et  cela  sans  occasionner  d'accidents  et  sans  nécessiter  de 
manœuvres  intérieures.  » 

M.  Tripet,  dans  son  travail  sur  L'électrolyse  appliquée  au  traitement  curatifdes  rétré- 
cissements urétraux  (3),  formule  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Opération  facile  et  généralement  peu  douloureuse  pour  le  patient  ; 


(1)  Ann,  des  mal,  géuL-urin.,  1894,  p.  533. 

(2)  Thèse  de  Paris,  1873. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1881. 
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2°  Pas  ou  peu  d'écoulement  sanguin  ; 

3»  Pas  ou  rarement  d'accès  de  fièvre. 

Avec  M.  Bouquet  nous  avons  une  note  différente.  Dans  sa  thèse  Sur  la  valeur  de 
rélectrolyse  dans  les  cas  de  rétrécissements  de  Vuretre  (1),  il  condamne  l'électrolyse  qui 
appliquée  à  la  cure  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre  n'offre  pas  plus  de  simplicité 
dans  sa  technique  et  dans  son  manuel  opératoire  que  Turétrotomie  interne. 

Elle  n'est  pas  plus  bénigne  que  cette  dernière.  Les  résultats  sont  loin,  à  tous  les  points 
de  vue,  d'être  aussi  satisfaisants. 

Harry  Fcnwick  (2),  se  basant  sur  Tobservation  de  850  cas,  exprime  cette  opinion  que 
«  rélectrolyse  n'est  guère  applicable  qu'aux  cas  récents  de  rétrécissements  annulaires  ». 

M.  Guolliot  i3)  n'a  observé  aucun  accident  dans  les  15  cas  où  il  avait  appliqué  l'électro- 
lyse, mais  ce  procédé  ne  lui  paraît  applicable  qu'aux  rétrécissements  qni  ne  sont  ni  trop 
serrés,  ni  trop  durs,  et  qui  ne  présentent  pas  une  longueur  trop  considérable. 

C'est  surtout  M.  Fort  qui  après  avoir  modifié  l'instrument,  de  Jardin  comme  nous 
l'avons  décrit  plus  haut,  s'est  fait  partisan  de  la  méthode  linéaire.  Il  a  présenté  un 
nombre  de  cas  extrêmement  considérable.  Il  emploie  une  pile  à  courant  continu  de 
20  à  80  milliampères  ;  «  il  se  fait,  dit-il,  une  destruction  moléculaire  du  tissu  du  rétré- 
cissement de  l'urètre  électrolysé  en  contact  avec  la  lame  de  platine.  » 

M.  Fort  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  En  présence  d'un  rétrécissement,  dît  infranchissable,  le  chirurgien  doit  persévérer 
avec  patience  dans  le  cathétérisme  par  les  bougies  filiformes. 

:i°  Il  faut  dans  ce  cas  avoir  recours  à  l'électrolyse  linéaire,  opération  particulièrement 
bénigne,  de  préférence  à  l'urétrotomie  externe  dont  tout  le  monde  connaît  les  dangers. 
*  M.  Lombardi  a  publié  un  travail  intitulé  :  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  Vélectro- 
lyse  dans  la  cure  des  rétrécissements  d^  ^wrè^re(4),  et  où  les  observations  sont  presque 
toutes  empruntées  à  M.  Fort;  il  ne  formule  pas  de  conclusions  positives,  mais  croit  que 
la  valeur  curative  de  l'électrolyse  est  réelle  et  semble  surtout  convenir  dans  les  rétré- 
cissements d'origine  blennorrhagique. 

Les  autres  auteurs  qui  ont  eu  recours  au  procédé  linéaire  sont  loin  de  se  féliciter  des 
résultats  obtenus,  surtout  des  résultats  éloignés. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  le  5  février  1889,  M.  Lavaux 
constate  que  tous  les  faits  concernant  les  résultats  éloignés  de  l'électrolyse  linéaire 
prouvent  que  ce  procédé  n'a  pas  donné  les  résultats  durables  qu'il  avait  d'abord  fait 
espérer.  La  communication  de  M.  Lavaux  était  d'autant  plus  importante  que  l'auteur  a 
eu  l'occasion  de  revoir  d'anciens  malades  de  MM.  Mallez  et  Jardin  qui  les  avaient  traités 
par  le  procédé  linéaire,  et  chez  tous  il  avait  constaté  des  récidives. 

Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Lavaux  a  modifié  son  opinion  sur  l'électrolyse  et  qu'il 
emploie  cette  méthode  habituellement,  mais  avec  un  instrument  d'un  dispositif  spécial 
qu'il  a  inventé. 


(1)  Thèse  de  Montpellier,  1892. 

(2)  Assoc.  mcd.  Britann.,  10  août  1888. 

(3)  Société  de  Chirurgie,  21  juin  1893. 

(4)  Thèse  de  Paris,  1890. 
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M.  Bazy  (1),  dans  la  discussion  qui  avait  clevc  la  communication  de  mon  travail,  fait 
remarquer  que  «  les  résultats  éloignés  n'ont  pas  été  ceux  que  faisaient  espérer  les  défen- 
seurs de  la  méthode  »,  et  il  ajoute  :  «  l'olectrolyse  linéaire  avec  des  courants  de  80  à 
40  milliampères  sont  dans  certains  cas  tout  à  fait  impuissants.  » 

Le  travail  qui  est  peut-être  le  plus  important  sur  ce  sujet  a  été  publié  par  M.  Monat 
dans  les  Annales  des  maladies  génito-urinaires  (2),  car  il  est  bas('^  sur  296  cas.  L'auteur 
a  constaté  des  récidives  dans  presque  tous  les  cas  traités  et  émet  l'opinion  que  l'électro- 
lyse  linéaire  est  un  non-sens  chirurgical,  car  elle  est  en  contradiction  avec  la  théorie  sur 
laquelle  elle  s'appuie. 

Sur  40  cas  traités  par  le  D»"  Cordier,  au  moyen  de  l'électrolyseur  de  M.  Fort,  perfec- 
tionné par  Lafay(:]),  les  résultats  immédiats  ont  été  satisfaisants,  mais  les  résultats 
éloignés  Vont  été  beaucoup  moins,  car  sur  2:>  opérés,  que  l'auteur  a  revus  un  an  après 
ropération,  10  seulement  urinaient  à  plein  canal,  autrement  dit,  lo  présentaient  des 
récidives  plus  ou  moins  complètes. 

M.  Bracquehaye  a  rapporté  cinq  observations;  dans  deux  cas,  l'opération  n'a  pas  pu 
être  terminée  (4),  l'électrolyseur  de  M.  Fort  li'ayant  pas  pu  franchir  le  rétrécissement  au 
bout  d'un  temps  assez  considérable  (jusqu'à  trente  minutes),  et  malgré  l'intensité  du  cou- 
rant (30  à  85  milliampères)  dans  les  trois  autres,  on  a  constaté  des  récidives  très  rapides, 
dans  un  cas  même  il  a  suffi  de  quinze  jours  pendant  lesquels  le  malade  ne  se  passait  pas 
de  bougies,  pour  qu'il  perdît  cinq  minutes. 

1  J'arrive  aux  résultats  de  ma  pratique  personnelle  qui  sont  assez  médiocres  :  dans 
I  mon  mémoire  de  1893,  je  relève  les  chitfres  suivants  :  sur  25  malades  traités  par 
l'électrolyse  linéaire,  'J  sont  restés  dilatables  et  11  indilatables  ;  parmi  ces  derniers, 
4 ont  dû  subir  ultérieurement  une  ou  plusieurs  urétrotomies  internes.  Enfin,  chez 
5  malades,  le  rétrécissement  n'a  pu  être  franchi  par  la  lame  électrolytique.  Depuis  lors 
je  n'ai  appliqué  que  bien  rarement  l'électrolyse  linéaire,  car  les  résultats  précédents  ne 
m'y  avaient  pas  engagé,  mais  les  insuccès  ont  été  encore  plus  nombreux,  9  opérés  sur 
-  7  ayant  récidivé  et  s'étant  montrés  indilatables. 

Plus  intéressante  que  cette  statistique  prise  en  bloc  est  l'analyse  du  détail  de  ces  faits. 
!  En  effet,  chez  tous  les   malades  qui  sont  restés  dilatables,  la  durée  de  l'électrolyse  a 

toujours  été  courte,  atteignant  à  peine  dix  minutes  et,  point  non  moins  important,  l'inten- 
I  site  du  courant  est  restée  faible,  sans  dépasser  jamais  10  milliampères.   Au  contraire, 

lorsque  la  dureté,  la  longueur,  la  multiplicité  des  rétrécissements,  très  rapprochés  les 
î  uns  des  autres,  obligeaient  à  prolonger  la  séance  et  à  augmenter  le  nombre  des  éléments, 
\  une  récidive  rapide  a  été  la  règle. 

Nous  passerions  encore  condamnation  sur  ce  point,  car,  bien  que  d'autres  méthodes 
[  permettent  aujourd'hui  dans  bon  nombre  de  cas  d'obtenir  une  guérison  durable,  il  n'est 
jamai«  possible  de  promettre  ce  résultat.  Mais  une  objection  plus  grave  doit  être  faite, 
c'est  que  le  rétrécissement  ne  conserve  plus  les  mêmes  caractères  ;  beaucoup  de  strie- 
tores  molles,  souples  et  dilatables  sont  transformées  en  tissu  induré,  inextensible,  et  ne 


(1)  Société  de  Chirurgie,  28  juin  1893. 

(2)  Ann,  des  mal,  gin.-urin.^  1890. 

(3)  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  avril  1890. 

(4)  Société  d'Anatomie  et  de  Physiologie  de  Bordeaux,  6  janvier  1890. 
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se  prêtent  plus  à  la  dilatation.  J^ai  devant  moi  six  observations  de  rétrécis  qui  depuis  de 
longues  années  se  faisaient  dilater  ou  se  dilataient  eux-mêmes  régulièrement;  les  uns  et 
les  autres,  séduits  par  la  promesse  d'une  guérison  radicale,  se  laissèrent  électrolyser  ; 
or,  à  une  époque  qui  a  varié  chez  chacun  d'eux,  mais  très  rapprochée  de  leur  électro- 
lyse,  le  rétrécissement  8*est  reproduit  avec  des  caractères  d'induration  tels  que  quatre 
d'entre  eux  ont  dû  être  urétrotomisés. 

Enfin,  les  deux  autres  observations  suivantes  me  semblent  également  très  concluantes, 
car  elles  concordent  avec  les  résultats  de  mes  expériences  sur  les  chiens.  Un  malade  vient 
me  consulter  en  1890,  se  croyant  atteint  d'un  rétrécissement.  Comme  il  n'en  présentait 
aucun  symptôme,  je  l'explore,  sans  rencontrer  le  moindre  obstacle,  et  pour  lui  fournir 
une  démonstration,  j'introduisis  d'emblée  une  bougie  n^  46.  La  conviction  ne  fut  pas  de 
longue  durée  et  il  alla  trouver  un  autre  chirurgien  qui,  trompé  sans  doute  parla  résis- 
tance de  la  région  membraneuse,  pratiqua  d'emblée  l'éloctrolyse.  Trois  mois  après  le 
malade  revint  me  voir;  il  présentait,  au  niveau  du  cul-de-sac  du  bulbe,  un  rétrécisse- 
ment qui  n'admettait  qu'un  14  (Charricre).  11  y  a  deux  ans,  j'ai  été  témoin  d'un  autre 
fait  exactement  semblable. 

Je  suis  donc  conduit  à  croire  que  l'électrolyse  linéaire  n'est  admissible  qu'autant 
qu'elle  permet  de  franchir  rapidement  et  avec  de  très  faibles  intensités.  Dans  ce  cas,  elle 
produit  une  action  interpolaire,  une  dissociation  des  éléments  anatomiques,  une  véritable 
électrolyse.  Dès  que  la  durée  augmente  ou  que  l'intensité  s'accroît.  Faction  caustique 
s'exerce  et  cette  cautérisation,  l'expérimentation  l'a  prouvé,  n'est  pas  linéaire;  elle 
s'étend  à  distance  et  détermine  des  hémorragies  interstitielles.  On  comprend  donc 
comment  les  récidives  dures,  inextensibles  sont  de  règle  en  pareil  cas,  comment  en  un 
mot  on  imprime  à  un  rétrécissement  blennorrhagique  les  caractères  d'un  rétrécissement 
traumatique. 

ÉLl&CTROLYSB  LENTB  OU  PROCÉDA   DE   NEWMAKN 

C'est  dans  les  travaux  de  Newmann,  le  promoteur  et  le  défenseur  de  la  méthode  à 
laquelle  il  est  resté  fidèle  depuis  près  de  vingt  ans,  qu'on  trouve  le  plus  grand  nombre  de 
cas  dans  lesquels  l'électrolyse  lente  a  été  appliquée. 

Déjà,  en  exposant  le  mode  d'artion  de  deux  procédés,  je  faisais  remarquer  que  sur 
deux  cents  cas  Newmann  nu  Jamais  observé  do  rechute^;  les  résultats,  la  valeur  des 
observations  de  Newmann  est  admirable,  car  la  plupart  do  ses  malades  ont  été  suivis  par 
lui  pendant  de  longues  années;  quelques  observations  portent  sur  des  malades  qu'il  n'a 
pas  perdus  de  vue  pendant  dix  années  et  plus.  II  lui  a  fallu  une  patience  bien  grande  pour 
pouvoir  mener  à  bien  la  dilatation  de  deux  cents  urètres  avec  un  procédé  aussi  lent  sans 
rencontrer  une  seule  contre-indication,  et  peut-être  aussi  une  longue  série  heureuse,  car 
de  mon  côté  j'ai  trouvé  des  contre-indications  ou  plutôt  des  impossibilités  d'appliquer 
la  méthode  qui  s'est  montrée  impuissante. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  bien  à  la  faiblesse  du  courant  et  à  de  longs  intervalles  laissés 
entre  les  séances  que  Newmann  attribue  ce  mal.  A  ce  sujet,  il  s'exprime  ainsi  :  «  De 
longs  intervalles  entre  les  séances  et  des  courants  faibles  (5  à  6  milliampères)  sont  des 
règles  auxquelles  je  me  conforme  encore  actuellement  et  je  ne  saums  trop  les  recom- 
mander aux  opérateurs  comme  le  point  le  plus  important  de  ces  opérations. 
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«  Des  malades  ont  été  guéris  et  le  mot  guérîson  est  employé,  dit  Newmann,  dans  le 
sens  de  conservation  du  calibre  de  l'urètre  obtenu  et  après  le  renvoi  du  malade  ooMii- 
déré  comme  guéri,  possibilité  de  pratiquer  sans  difficulté  au  bout  d'un  an  ou  méme^e 
plusieurs  années  le  cathétérisme  avec  le  même  numéro  de  la  sonde  qm  avait  servi  dans 
les  derniers  jours  du  traitement  (1).  » 

Un  autre  chirurgien  américain,  Simmons  (2)  insiste,  lui  aussi,  sur  la  nécessité  qu^fil  y 
a  d'employer  des  courants  faibles  (il  conseille  d'employer  4  à  8  milliampères),  de  rejeter 
absolument  les  courants  forts  et  de  ne  pas  craindre  de  faire  des  électrolyses  répétées. 

Dans  un  travail  basé  sur  cinquante  observations,  Bruce  Clarke  (3)  dit  avoir  employé 
des  courants  faibles  de  5  à  10  milliampères,  bien  que  de  durée  assez  longue  (cinq  à  trente 
minutes).  Les  résultats  obtenus  étaient,  en  somme,  favorables,  mais  ie  temps  écoulé  n'était 
pas  assez  long  pour  qu'on  pût  formuler  des  conclusions  définitives.  Cependant,  chez  deux 
malades  opérés  depuis  quatre  ans,  on  a  pu  constater  que  la  guérison  se  maintenait,  bien 
que  —  fait  très  important  à  noter  —  ils  n'eussent  jamais  employé  la  dilatation  depuis  le 
moment  où  ils  avaient  été  opérés. 

Mes  observations  personnelles  tout  en  étant  favorables  à  la  méthode  de  Newmann  ne 
permettent  pas  cependant  de  l'accepter  comme  une  méthode  générale.  Dans  mon 
mémoire  de  181)3,  je  constatais  que  sur  21  malades  ainsi  traités,  12  étaient  améliorés  ou 
guéris.  Depuis  lors,  j'ai  observé  à  peu  près  la  même  proportion  puisque  sur  un  total  de 
40  malades  traités,  je  relève  25  améliorations  ou  guérisons.  Mais  je  trouve,  par  contre, 
une  proportion  assez  grande  (6  sur  19)  de  rétrécis  qui  ont  résisté  complètement  à  l'action 
électrolytique.  Chez  deux  d'entre  eux,  huit  séances  d'électrolyse  lente  n'avaient  amené 
aucun  résultat,  bien  que  leurs  rétrécissements  ne  fussent  pas  très  étroits  ;  chez  eux  et 
chez  les  autres,  l'induration  des  parois  était  médiocre  et  ils  semblaient  donc  devoir  se 
prêter  à  l'action  douce  et  lente  de  l'électrolyse  à  co^^rants  faibles.  Je  me' hâte  de  cons- 
tater qu'aucun  de  ces  malades  n'a  vu  d'ailleurs  son  état  aggravé  par  les  essais  de  cette  mé- 
thode; je  ne  pourrais  pas  en  dire  autant  de  l'électrolyse  linéaire. 

Enfin,  chez  tous  mes  malades  améliorés  par  la  méthode  de  Newmann,  j'ai  retrouvé 
soit  immédiatement,  soit  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  une  souplesse  particu- 
lière du  canal,  telle  que  j'ai  pu  l'employer,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  comme  un  moyen  de 
corriger  l'induration  de  certains  urètres  qui  se  prêtent  mal  à  la  dilatation,  et  ont  une 
grande  tendance  à  la  récidive.  C'est  là,  à  mon  avis,  l'avantage  le  plus  particulier  qu'on 
peut  retirer  de  ce  mode  de  traitement,  et  qui  en  constitue  la  caractéristique. 

En  me  basant  sur  tout  ce  qui  précède,  j'estime  donc  que  l'électrolyse  linéaire  n'oflOre 
aucun  avantage  sur  les  autres  procédés,  que  par  contre  elle  présente  de  grands 
inconvénients  ;  elle  laisse  presque  toujours  après  elle  des  inégalités,  des  saillies,  des 
indurations  de  l'urètre  que  l'introduction  d'un  explorateur  à  boule  fait  reconnaître. 
Beaucoup  de  sujets  mentionnés  comme  guéris  urinent  plus  ou  moins  facilement,  mais  ils 
ont  un  canal  dans  lequel  une  bougie  15  ou  16  chemine  à  frottement.  Ce  sont  là  des  sujets 
voués  à  une  récidive  prochaine.  11  importe  de  le  dire  bien  haut,  un  rétréci  ne  peut  être 
considéré  comme  (guéri  ou,  pour  employer  des  termes  plus  exacts^  le  traitement  d'un 


(1)  D'après  la  traduction  de  M.  Danion. 

(2)  Joum,  American^  12  décembre  1891* 

(3)  Société  de  Médecine  de  Londres,  1^  décembre  1889. 
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rétréci  ne  peut  être  considéré  comme  terminé  que  lorsque  le  calibre  normal  (np»  27  à  30) 
sera  reconquis  et  qu'un  explorateur  à  boule  y  cheminera  d'un  bout  à  l'autre  sans  ren- 
contrer de  saillies.  Combien  d'urètres  électrolysos  présentent  ce  caractère  ?  Je  n'en  ai 
pour  ma  part  rencontré  qu'un  bien  petit  nombre.  • 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Télectrolyse  lente,  laquelle,  je  le  répète  encore,  laisse  à 
l'urètre  une  souplesse  remarquable.  Elle  est  sans  danger  et  peut  être  essayée  chez  la 
plupart  des  rétrécis,  mais  le  principal  écueil  qu'on  rencontre  dans  la  pratique  est  de  faire 
accepter  aux  malades  la  longue  durée  qui  est  nécessaire  pour  le  traitement.  Celle-ci, 
d^ns  plusieurs  cas,  a  dépassé  une  année  et  je  ne  compte  plus  les  malades  qui  ont  aban- 
donné une  cure  aussi  lente  pour  recourir  à  d'autres  procédés. 


L'HEURE  DU  MÉDICAMENT 


Pter  le  D^  Emile  Voqt. 


Les  quelques  notes  que  nous  apportons  ici  ne  sont  pas  destinées  à  faire  connaître  dos 
faits,  nouveaux  :  elles  ont  uniquement  pour  but  de  rappeler  au  praticien  sur  quels  prin- 
cipes il  doit  toujours  s'appuyer  quand  il  recommande  aux  malades  de  choisir  tel  ou  tel 
moment  pour  l'ingestion  médicamenteuse.  Ces  principes  se  trouvent  fréquemment  en 
opposition  avec  les  habitudes  du  public  :  le  médecin  n'est,  cela  va  sans  dire,  jamais 
interrogé  dans  ce  dernier  cas,  aussi  négligera-t-il  souvent  de  corriger  des  erreurs  qu'il 
ignore. 

Nombre  de  substances  médicamenteuses  peuvent  sans  inconvénient  être  prescrites  à 
volonté  à  jeun,  pendant  ou  après  le  repas  :  il  ne  s'agit  pas  alors,  en  général,  de  médica- 
ments actifs,  aussi  présentent-ils  peu  d'intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Si  Ton  veut  bien  se  rendre  compte  des  effets  que  peut  produire  l'ingestion  dans 
Testomac  d'un  médicament  quelconque,  il  faut  avant  tout  ne  pas  perdre  de  vue  que  l'es- 
tomac représente  un  réservoir  à  réaction  acide,  réagissant,  sous  l'influence  d'irritations 
localisées,  par  des  phénomènes  douloureux,  et  n'entrant  en  activité  physiologique  que 
sous  rinfluence  d'excitations  plus  importantes.  Si  donc  on  veut  faire  tolérer  une  subs- 
tance irritante,  il  faudra  éviter  de  donner  cette  substance  sous  un  petit  volume,  car  elle 
provoquera,  en  arrivant  dans  l'estomac,  des  phénomènes  douloureux  et  des  perturbations 
localisées.  Si  au  contraire  cette  substance  est  donnée  en  état  de  dilution,  ou  si  elle  arrive 
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dans  un  estomac  en  pleine  activité  digestive,  on  n'aura  pas  à  craindre  d'irritation  loca- 
lisée. Donc,  les  médicaments  irritants  solubles  seront  donnés  en  état  de  dilution,  les 
insolubles  au  moment  du  repas.  Les  liquides  ne  séjournant  jamais  longtemps  dans  Testo- 
mac,  les  solutions  préparées  d'après  ces  données  pourront  être  administrées  à  jeun  sans 
inconvénient. 

n  n'est  du  reste  pas  nécessaire  qu'un  médicament  soit  irritant  pour  provoquer,  pris  à 
jeun,  des  troubles  gastriques  :  la  forme  du  médicament  peut  avoir  une  influence  nocive. 
Chaque  praticien  sait  que  l'ingestion  de  pilules  à  jeun  provoquera  fort  souvent  de  la 
gastralgie,  et  s'abstiendra  en  général  de  les  administrer  à  ce  moment.  Quand  il  s'agit, 
au  contraire,  de  cachets,  on  prend  moins  de  précautions.  La  vogue  de  ce  mode  d'admi- 
nistration médicamenteuse  est  si  grande,  les  malades  y  sont  tellement  habitués,  qu'on 
néglige  la  plupart  du  temps  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet.  Nous  ne  croyons 
pas  exagérer  en  disant  que  l'article  de  Bricemoret  {journal  des  Praticiens,  n<w  29  et  30, 
18^7)  a  produit  un  Certain  étonnement,  et  cependant  ses  conclusions  sont  absolument 
conformes  aux  données  physiologiques.  Supposons  un  cachet  ingéré,  comme  c'est  presque 
toujours  le  cas,  avec  très  peu  d'eau  ;  au  moment  où  il  s'ouvrira  dans  l'estomac,  la  poudre 
qu'il  contient  se  trouvera  en  contact  avec  un  point  localisé  de  la  muqueuse  et  l'irritera 
plus  ou  moins  fortement.  S'il  s'agit  de  salicylate  de  soude,  par  exemple,  ce  contact  peut 
même  arriver  à  produire  une  ulcération  de  la  muqueuse.  Il  faut  donc,  quand  on  veut 
faire  tolérer  à  un  estomac  vide  un  cachet  médicamenteux,  administrer  ce  dernier  dans 
une  grande  quantité  de  véhicule.  Il  va  sans  dire  que  si  l'on  donne  le  cachet  pendant  le 
repas  ou  au  début  de  la  digestion,  cette  précaution  n'est  plus  si  nécessaire.  Le  médica- 
ment se  mélange  en  effet  intimement  au  bol  alimentaire,  se  divise  à  l'infini  et  ne  peut 
plus  exercer  d'action  irritante  localisée. 

On  n'oubliera  pas,  à  propos  de  la  quantité  de  véhicule  à  ingérer,  que  la  femme  est  en  général 
rebelle  à  toute  ingestion  copieuse  de  liquide.  Les  raisons  qui  la  guident,  si  elles  ne  sont 
pas  d'ordre  purement  médical,  méritent  toutefois  d'être  rappelées.  Dans  l'état  actuel  de  la 
société,  la  femme  ne  peut  facilement  satisfaire  au  besoin  d*uriner  ;  le  nombre  des  mictions 
est  forcément  réduit  à  un  minimum  et  elle  redoute  toute  cause  de  suractivité  des  fonctions 
urinaires.  La  préoccupation  de  conserver  sa  taille,  la  crainte  du  météorisme  la  pousse  en 
outre  à  ne  pas  tenir  un  compte  trop  rigoureux  des  prescriptions  médicales  tendant  à 
augmenter  la  quantité  de  liquide  qu'elle  a  l'habitude  d'absorber. 

L'heure  du  médicament  variera  aussi,  suivant  que  l'on  désire  une  absorption  plus  ou 
moins  active.  Les  liquides  ingérés  à  jeun  sont  absorbes  très  rapidement,  à  condition  qu'ils 
ne  séjournent  pas  trop  longtemps  dans  l'estomac  :  les  solutions  à  prescrire  à  jeun  seront 
donc  toujours  diluées,  pour  que  l'estomac  les  garde  le  moins  longtemps  possible. 

Il  est  certain  que  l'on  arrive  exceptionnellement  à  faire  tolérer  par  l'estomac  à  jeun 
des  solutions  concentrées,  mais  une  médication  prolongée  ne  saurait  être  instituée  dans 
ces  conditions  :  les  solutions  concentrées  ne  pourront  donc  être  prescrites  qu'au  moment 
du  repas. 

Les  phénomènes  digestifs  qui  ont  pour  siège  l'estomac  exercent-ils  une  action  modi- 
ficatrice sur  le  médicament  ?  Cette  action  n'est  guère  probable,  en  dehors  de'quelques  cas 
particuliers,  tels,  par  exemple,  que  la  neutralisation  de  substances  alcalines  par  l'acidité 
stomacale. 

L'influence  du  médicament  sur  la  digestion  stomacale  est,  au  contraire,  fort  impor- 
ante  à  consilérdr.  Certa  ins  médicaments  interrompent,  quand  on  les  donne  à  hautes  dose? 
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entièrement  le  travail  digestif.  Citons  parmi  eux  le  chloroforme,  les  naphtols,  la  saccha- 
rine ;  pour  cette  dernière,  cette  action  constitue  le  plus  grand  obstacle  à  son  emploi  chez 
les  diabétiques.  On  doit  d'autant  plus  se  méfier  de  la  saccharine  que  son  influence 
dépressive  sur  la  nutrition  rappeUe  un  phénomène  qui  s'observe  fréquemment  chez  le 
diabétique  :  on  a  donc  une  tendance  à  attribuer  à  révolution  du  diabète  des  troubles 
nutritifs  que  la  saccharine  peut  avoir  causés. 

Les  médicaments  de  ce  groupe  ne  seront  donnés  qu'en  petites  quantités  à  la  fois,  et  à 
un  moment  où  la  digestion  stomacale,  déjà  avancée,  ne  pourra  plus  être  facilement 
enrayée. 

D'autres  substances  provoqueront,  à  leur  arrivée  dans  l'estomac,  un  état  pathologique 
de  la  muqueuse  et  enrayeront  ainsi  la  digestion.  Nous  citerons  à  cet  égard  les  sels  métal- 
liques, les  iodures,  les  bromures,  qui  retardent  par  ce  mécanisme  le  travail  digestif  et 
favorisent  les  fermentations  secondaires  anormales.  Oa  ne  donnera  c(^  médicaments  que  très 
dilués,  surtoutquandils  agitdelesadministreràjeunoutroisouquatre  heures  après  le  repas 
du  soir.  Il  est  d'observation  courante  que  les  bromures,  donnés  au  moment  où  le  malade  se 
couche,  provoquent  de  la  fétidité  de  l'haleine  si  on  ne  les  fait  pas  ingérer  dans  une  grande 
quantité  d'eau .  On  sait  d'autre  part  que  Féré,  en  prescrivant  des  antiseptiques  intestinaux, 
parvient  à  faire  prendre  à  ses  épileptiques  des  doses  considérables  de  bromure  sans  s'ex- 
poser aux  accidents  du  bromisme. 

Pour  les  iodures,  quand  il  s'agit  d'obtenir  un  eflfet  maximum,  on  aura  avantage  à  les 
donner  à  jeun  chez  les  malades  qui  lés  supportent  facilement.  Les  acides  du  suc  gastrique, 
les  amylacés  que  contient  le  bol  alimentaire  peuvent  en  effet  affaiblir  ou  modifier  l'action 
thérapeutique  des  iodures.  Si  l'on  a  affaire  au  contraire  à  des  patients  exposés  aux 
accidents  d'iodisme,  on  donnera  les  iodures  au  milieu  du  repas. 

Les  sels  hydrargyriques  constituent  tous,  à  l'exception  du  calomel,  des  irritants  pour 
la  muqueuse  gastrique  :  on  les  prescrira  donc  en  pilules  à  prendre  au  moment  du  repas 
ou  en  solutions  très  diluées  :  sous  cette  dernière  forme,  on  pourra  les  donner  à  jeun  ou 
le  soir  sans  inconvénient.  Pour  le  calomel,  il  occupe  une  place  à  part,  depuis  le  jour  où 
Mialhe  lui  attribua  la  faculté  de  se  transformer  en  sublimé  dans  l'organisme,  en  présence 
du  chlorure  de  sodium.  La  discussion  qui  s'est  élevée  à  ce  sujet  à  la  séance  du  24  décembre 
1897  à  la  Société  de  thérapeutique  semble  avoir  épuisé  le  sujet  ;  la  transformation  intra- 
organique  da  calomel  en  sublimé  n'existe  pas  et  n'a  jamais  pu  être  démontrée,  comme  l'a 
dit  M.  Patein,  et  M.  le  P'  Pouchet  a  fort  judicieusement  fait  remarquer  que  si  l'on  voulait 
empêcher  la  rencontre  du  calomel  et  du  chlorure  de  sodium  dans  l'organisme,  il  faudrait 
auparavant  débarrasser  ce  dernier  de  tout  le  chlorure  de  sodium  qui  fait  partie  intég^nte 
dos  tissus,  problème  évidemment  insoluble.  Il  n'y  a  pas  lieu,  en  conséquence,  de  s'inquiéter 
du  moment  auquel  le  calomel  doit  être  prescrit,  et  on  n'a  pas  à  craindre  qu'en  rencontrant 
le  chlorure  de  sodium  contenu  dans  le  bol  alimentaire,  il  ne  produise  des  phénomènes 
d'intoxication. 

Il  arrive  constamment  qu'en  ne  tenant  pas  compte  de  l'irritation  provoquée  sur  la 
muqueuse  stomacale  par  des  substances  plus  ou  moins  toxiques,  on  commet  des  erreurs 
de  thérapeutique  qu'il  serait  facile  d'éviter.  Les  parents,  par  exemple,  donneront  sans 
hésiter  à  un  enfant  un  verre  de  vin  de  quinquina  au  commencement  du  repas,  alors  qu'ils- 
n'oseraient  jamais  faire  ingérer  à  ce  moment  à  leur  progéniture  un  verre  de  malaga  ou 
de  madère.  L'irritation  provoquée  par  l'arrivée  du  liquide  alcoolique  reste  pourtant  la 
même  dans  les  deux  cas  :  l'addition  du  quinquina  n'a  pas  pour  effet  delà  diminuer.  L'ex> 


"^^Çr^ÇP 


^niDïccyiëiiiïixinQiékLE  ''  '1^9 


citabilîté  morbide  qui  représente  un  des  premiers  symptômes  de  Talcoolisme  est  prise  pour 
l'action  tonique  que  le  quinquina  doit  produire,  et  Ton  continue  dans  cette  voie  jusqu'au 
moment  où  une  gastrite  alcoolique  marquée  nécessite  l'interruption  de  la  médication.  Il 
faudra  donc  tenir  la  main  à  ce  que  le  vin  de  quinquina  et  tous  les  vins  similaires  soient 
donnés  à  la  fin  (iu  repas.    .  /  , 

Les  amers  devront  être  pris  au  moment  de  se  mettre  à  table  :  il  est  contre-indiqué  de 
les  donner  une  demi-heure  avant  le  repas^,  car  ils  peuvent,  s'ils  sont  en  solution  trop  con- 
centrée, irriter  la  muqueuse  stoûiacale.  Leul*  action  excito-motrice  a  tout  le  temps  de 
s'exercer  au  cours  de  l'actif  digestif. 

Jj'huile  de  foie  de  morue  est  souvent,  bien  à  tort,  administrée  avant  de  se  mettre  à 
table  :  or,  il  est  pour  le  moins  inutile,  de  recouvrir  d,'une  couche  d'huile  extrêinement 
étendue  une  muqueuse  à  laquelle  on  va  demander  un  travail  d'absorption  souvent  déjà 
compromis  par  l'état  de  débilité  du  patient.  Dans' les  pays  ou  les  grandes  agapes  sont  en 
honneur,  l'action  inhibitrice  exercée  par  l'huile  sur  l'absorption  gastro-intestinale  est 
bien  connue  :  si  l'on  veut  affronter  sans  broncher  d'innombrables  toasts,  il  suffit,  avant 
de  se  rendre  à  la  lyrâsserie,  d'avaler  un  petit  verre  d'huile  d'olive.  ;  ,    . 

L'huile  de  foie  de  morue  sera  donc  prescrite  une  bonne  heure  au  moins  avant  le  pre- 
mier repas,  ou  ait  dessert. 

Le/er  et  l'arsenic  seront  toujours  donnés  au  milieu,  du  repas  :  inutile  d'insister  sur 
ces  principes  connus  de  tous. 

Pour  le  bicarbonate  de  soude,  tout  dépend  tie  l'action  que  l'on  recherche  :  donné  un 
peu  avant  Je  repas,  il  provoquera,  comme  Huchard  Pa  démontré,  une  hypersécrétion  du 
sue  gastrique  ;  donné  après  le  repas,  il  neutralisera  l'excès  d'acidité  du  suc  gastrique. 
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COMPTE   RENDU   DES  SEANCES 

DB  LA 

SOCIETE    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  février  1898. 
I^résidexxoe  de  Itf .  le  OP'  OPOXJCHBÎT 


La  Société  désigne  une  commission  de  vingt  membres  chargée  d'organiser,  pour  l'Exposition 
de  1900,  un  Congrès  de  thérapeutique . 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Bocquillon  présente  une  note  complémentaire  sur  les  gelées 
d'agar-agar  présentées  à  la  séance  précédente  par  M.  Gallois.  Pour  préparer  cette  gelée,  on  incor- 
pore 10  grammes  de  gélose  sèche  dans  un  litre  d'eau,  on  laisse  en  contact  pendant  une  demi- 
heure  à  la  température  ambiante,  puis  on  porte  à  l'ébullition  et  on  ûltre  à  travers  une  étamine. 
Parmi  les  médicaments  miscibles  à  l'agar-agar,  on  trouve  comme  substances  solubles,  l'eau  de 
chaux,  le  sel  marin,  le  bicarbonate  de  soude,  le  borax,  l'acide  pyrogalllque,  le  vinaigre,  le  chlor- 
hydrate de  cocaïne,  la  résorcine,  l'iodure  de  potassium,  la  créosote,  l'ichtyol,  le  nitrate  d'argent, 
l'arséniate  de  soude,  le  perchlorure  de  fer,  le  tanin,  l'antipyrine,  le  phénol,  l'ergotine,  les  extraits 
aqueux,  etc.,  etc. 

Les  substances  insolubles  miscibles  à  l'agar-agar  sont  le  sous-nitrate  de  bismuth,  le  dermatol, 
presque  tous  les  sels  hydrargyriques,  le  sulfate  de  chaux,  le  naphtol  camphré,  l'oxyde  de  zinc,  le 
talc,  etc.,  etc. 

Les  substances  non  miscibles  sont  l'acide  salicylique,  le  menthol,  le  thymol,  l'iodol,  l'airoU 
|f.  ;  Faristol,  l'iodoforme,  l'iode,  le  camphre,  l'acide  chrysophanique,  l'essence  de  Winiergreen,  le 
naphtol,  l'huile  de  foie  de  morue,  le  soufre  sublimé  et  lavé,  l'essence  de  térébenthine,  etc.,  etc. 

On  peut  obtenir,  en  ajoutant  10  0/0  d'alcool,  la  miscibilité  pour  le  camphre,  l'acide  chrysopha- 
nique, le  thymol,  l'acide  salicylique  et  le  menthol. 

L'addition  de  2  grammes  de  poudre  de  savon  permet  d'incorporer  à  la  gélose  de  l'huile  de 
cade. 

M.  Poulet  (de  Plancher-les-Mines)  envoie  une  note  concernant  les  avantages  du  tubage  momen- 
tané de  la  glotte  dans  le  croup.  Le  tubage  permanent  demandant  à  être  étroitement  surveillé  par 
un  personnel  bien  stylé,  et  la  trachéotomie  étant  souvent  refusée  par  l'entourage  du  petit  malade, 
M.  Poulet  introduit  dans  le  larynx  soit  un  tube  O'Dwyer,  soit  une  sonde  dhomme  de  calibre  con- 
venable :  on  peut,  en  laissant  en  place  pendant  cinq  minutes  une  sonde  entourée  d'une  mèche 
de  linge  un  imbibée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  permettre  au  petit  malade  de  respirer 
librement  et  d'expulser  ensuite  des  fausses  membranes. 

M.  GouGBXHBiM  revient  sur  la  question  du  traitement  du  lymphatisme  :  l'aspect  du  scrofuleux 
diffère  sous  tous  les  rapports  de  celui  de  l'adénoïdien  ;  les  accidents  du  côté  de  l'oreille,  si  com- 
muns chez  ce  dernier,  s'observent  rarement  chez  le  scrofuleux.  L'intervention  chirurgicale,  chez 
un  adénoïdien,  donne  presque  toujours  des  résultats  très  nets,  tandis  que  chez  les  scrofuleux 
il  serait  peut-être  dangereux  d'intervenir  si  le  malade  n'était  pas  incessamment  surveillé. 
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Maladies  infèctieases. 

D'   LBSAQB 
Médecin  des  hôpitaux. 

L'épidémie  d'infliieiua;  antipyrine  et  ^- 
aine,  par  L.  Landodzt.  {Presse  tnédicaie,  n*  10, 
p.  57, 1898.)  —H.  Landouzy  s'élève  contre  l'abus 
que  font  de  Tantipyrine  un  grand  nombre  de 
médecins,  dans  le  traitement  de  la  grippe.  Il 
rappelle  que  ce  médicament  est  indiqué  comme 
antidouloureux  et  non  autrement;  cependant 
aujourd'hui,  chez  les  grippés  qui  ne  sont  rien 
moins  que  douloureux,  qui  sont  anéantis,  pros- 
trés par  la  grippe  asthénique  l'antipyrine  est 
donnée  et  redonnée  couramment  sans  que  Ton 
en  discute  les  indications  ou  les  contre-indica- 
tions. 

Or.  la  médication  par  Tantipyrine,  loin  d'être 
indiflérente,  est  trop  souvent  nocive  dans  les 
cas  de  grippe  asthénique.  [L'antipyrine  est  un 
dépresseur  du  système  nerveux:  elle  abaisse  la 
tension  vasculaire  et  produit  facilement  la  vaso- 
dilatation périphérique  ;  elle  détruit  les  globules 
rouges  chez  les  fébricitants  ;  diminuant  les  oxy- 
dations organiques  d'une  part,  faisant,  d'autre 
part,  moindre  la  tension  sanguine  au  niveau  du 
rein,  elle  raréfie  quantitativement  et  qualitati- 
vement la  sécrétion  rénale,  enfin  elle  abaisse  le 
coefficient  urotoxique.  C'est  pourquoi  chez  les  as- 
Ihéniques,  les  sueurs,  l'hypotension  vasculaire, 
l'insuffisance  urinaire,  la  dépression  du  sys- 
tème nerveux,  tout  cela  s'est  trouvé  accru  du 
fait  de  l'administration  de  l'antipyrine. 

Les  dangers  de  l'antipyrine  sont  surtout  à  re- 
douter chez  les  vieillards,  les  artério-scléreux, 
les  cardiopathes.  les  emphysémateux,  les  albu- 
minuriques.  etc.  Chez  les  malades  toxi-infeclés 
par  la  grippe  d'une  part,  en  instance  d'auto-in- 
toxication d'autre  part,  la  médication  par  l'an- 
tipyrine vient  encore  entraver  la  dépuration. 

En  somme  l'antipyrine  est  un  médicament 
qui  doit  être  réservé  aux  grippés  algiques.  En- 
core devra-t-on  se  souvenir  que  le  soulage- 
ment aux   douleurs  de  la  grippe  ne  doit  être 


demandé  à  Fantipyrine  qu'autant  que  le  grippé 
ne  perdra  pas,  par  d'autres  côtés,  plus  qu'il 
n'aura  gagné  de  celui-là. 

La  véritable,  la  pressante  indication  à  saisir 
chez  les  malades  ^sthéniques,  est  dans  l'état  de 
leurs  forces  qui  demandent  à  être  relevées. 
Aussi,  la  médication  stimulante,  la  médication 
reconstituante  doivent-elles  prendre  le  pas  sur 
toutes  les  autres  ;  aussi  les  stimulants,  les  ex- 
citants diffusibles,  les  toniques  (potion  de  Todd. 
café,  quinine,  sérothérapie  artificieUe,  etc.),  fe- 
ront-ils la  base  des  entreprises  thérapeutiques. 

L'antipyrine,  dans  le  traitement  des  grippes 
doit  céder  le  pas  à  la  quinine  qui  non  seule- 
ment soulage  nombre  de  grippés  douloureux, 
mais  encore  relève  et  stimule  au  mieux  les 
grippés  asthéniques. 

G.  Lyo!». 

Traitement  des  complications  de  la  rougeole, 
par  Josus.  (Journal  des  Praticiens,  n*  %  p.  17, 
1898.)  —  En  présence  d'accidents  congestifs  du 
c6té  des  poumons,  on  fait  de  la  révulsion  à 
l'aide  de  ventouses  sèches,  de  cataplasmes  sina- 
pisés  aussi  chauds  que  posFible.  On  prescrit  en 
même  temps  une  potion  de  Todd,  additionnée 
de  1  gramme  d'acétate  d'ammoniaque.  On  veille 
à  ce  que  les  enfants  ne  soient  pas  abandonnés 
dans  leur  lit,  toujours  couchés  sur  le  même 
côté.  Si  la  fièvre  est  intense,  on  peut  employer 
l'antipyrine  (50centigrammes  à  1  gramme)  ou  les 
sels  de  quinine  (10  à  25  centigrammes  de  sul- 
fate, de  chlorhydrate). 

Si  les  accidents  broncho-pulmonaires  persis- 
tent, il  ne  faut  pas  attendre  les  accidents  as- 
phyxiques  pour  instituer  labalnéation.  M.  Netter 
préconise  la  balnéation  tiède  à  38**  ou  40**.  Josias 
préfère  la  balnéation  froide,  si  la  température 
est  élevée  (bain  à  20*  ou  22''  de  cinq  à  dix  mi- 
nutes de  durée,  donné  toutes  les  trois  heures, 
lorsque  la  température  -rectale  accuse  39*  et  au- 
dessus).  A  défaut  du  bain  froid,  on  pourra  re- 
courir à  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 
En  même  temps,  on  soutiendra  l'organisme  par 
les  boissons  chaudes,  le  thé  alcoolisé,  le  lait;  on 
relèvera  l'énergie  cardiaque  par  les  injections 
de  caféine  (20  à  40  centigrammes),  d'éther. 
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La  laryngite  striduleuse  spasmodique  peut  cé- 
der sous  Tinfluence  des  fomentations  chaudes 
sur  le  cou,  des  lavements  de  chloral  (1  gramme 
à  1  gr.  50  d'hydrate  de  chloral  pour  100 
grammes  d'eau  et  on  jaune  d'œuf)^  et  surtout 
par  les  vaporisations  d'eau. 

Lorsque  le  spasme  laryngé  se  prolonge,  il 
aut  trachéotomiser.  La  trachéotomie  est,  dans 
ce  cas,  préférable  au  tubage,  car  la  présence  du 
tube  dans  le  larynx  d'un  tuberculeux  peut  en- 
traîner des  inconvénients  sérieux. 
'  Les  stomatites  sont  moins  fréquentes  depuis 
qu'on  pratique  des  lavages  antiseptiques  de  la 
bouche.  Quant  aux  accidents  gangreneux,  ils 
'sont  également  devenus  très  rares,  grâce  à  la 
pratique  de  l'antisepsie  de  la  peau  et  des  mu- 
t|ueuses.  En  cas  de  noma,  il  faut  faire  des 
lavages  répétés,  prolongés,  avec  des  solutions 
^de  chloral  à  1  pour  200,  d'acide  phénique  à  1  ou 
%  0/0  etc..  faire  des  attouchements  avec  la  gly- 
Yîérine  résorcinée  au  cinquième,  au  dixième, 
pratiquer  des  cautérisations  au  galvano  cautère 
ou  au  thermocautère. 

'  Les  otites  suppurées  nécessitent  des  injections 
'fréquentes,  des  pansements  avec  la  glycérine 
>  Résorcinée  au  dixième,  etc.  Dans  quelques  cas  on 
'«st  obligé  de  ponctionner  la  membrane  du  tym- 
pan. 

La  conjonctive  simple  guérit  facilement  avec 
des  lavages  à  l'aide  d'une  solution  boriquée  et 
f  instillation  de  quelques  gouttes  d'un  collyre  au 
borax  : 

Eau  distillée 20  grammes. 

Borax 10  centigr. 

Liaudanam  de  Sydenbam      3  gouttes. 

"•  Dans  les  conjonctivites  persistantes  avec  sé- 
'crétion  muco-purulente,  les  lavages  boriques 
chauds  doivent  être  répétés  plusieurs  fois  par 
jour,  on  pratiquera  de  plus  une  ou  deux  fois  par 
jour,  des  attouchements  avec  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  f  ou 
iO/0. 

La  conjonctivite  pseudo-membraneuse  peut 
être  d'origine  diphtéritique  ou  slaphylococcique. 
Dans  le  premier  cas,  elle  est  justiciable  des  in- 
jections de  sérum.  Dans  le  second  cas,  on  fera 
'des  lavages  répétés  cinq  à  six  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  avec  la  solution  suivante  : 

Eau  stérilisée 1000  grammes. 

Extrait  thébaïque. ...         10  centigr. 

Des  lavages  sont  faits  à  la  température  de  40*'. 
D'autre  part,  après  chaque  lavage,  on  enduira 
la  face  interne  des  paupières  de  la  pommade 
«suivante  : 

Vaseline 10  grammes. 

lodoforme 25  centigr. 


S'il  y  a  des  lésions  cornéennes,  on  instillera 
sur  l'œil  malade  une  ou  deux  gouttes  d'un  col- 
lyre à  l'atropine  à  4  0/0. 

G.  Lyon. 

Résultats  obtenus  avec  la  méthode  de  Haffkine 
dans  les  cas  de  peste.  {Briiish  med.  Journal, 
25  décembre  4897.)  —  Une  correspondance 
adressée  au  British  medicalJoumal  rend  compte 
des  excellents  résultats  obtenus  dans  la  maison 
de  correction  de  Bombay,  avec  les  inoculations 
préventives  préconisées  par  HafiTkine.  L'emploi 
du  sérum  d'Yersin,  qui  exige  l'intermédiaire 
d'animaux  et  présente  des  difficultés  techniques 
de  préparation,  n'a  pas  donné  toute  satisfaction 
à  ceux  qui  l'ont  utilisé.  Haffkine  se  contente  de 
cultiver  le  microbe  de  la  peste  dans  du  bouilloa 
contenant  du  beurre  :  au  bout  d'une  période  de 
six  semaines  de  végétation  luxuriante  dans  le 
milieu  de  culture,  le  microbe  est  tué  par  l'action 
d'une  température  de  70*  C.  On  ne  flltre  pas  le 
liquide  avant  de  s'en  servir. 

La  méthode,  d'abord  essayée  à  la  maison  de 
correction,  s'est  répandue  de  là  dans  plusieurs 
localités  où  la  peste  exerce  en  ce  moment  ses 
ravages  :  on  a  fait,  par  exemple,  à  Kirkee,  des 
expériences  comparatives.  Sur  un  groupe  de 
serviteurs  indigènes  comprenant  1,542  individus 
d'âge  et  de  condition  semblables,  875  non  ino- 
culés donnèrent  438  cas  de  peste,  dont  402  morts, 
et  667  inoculés  32  cas  dont  48  morts,  ce  qui 
donne  une  réduction  de  mortalité  de  80  0/0  à 
peu  près. 

A  Damaun,  6,500  habitants  non  inoculés  don- 
nèrent 1,500  décès  et  1 ,645  inoculés  33  décès  seu- 
lement. 

Il  y  a  tout  lieu  d'admettre  que  la  méthode, 
telle  qu'elle  est  actuellement  appliquée,  permet- 
tra d'éteindre  peu  à  peu  tous  les  foyers  existant 
dans  la  présidence  de  Bombay  et  sauvera  un 
grand  nombre  d'existences. 

E.   VOGT. 

La  sérothérapie  de  la  fièvre  typhoïde:  (Palhà- 
logical  Society  de  Londres,  4  janvier  1898.)  — 
BoKENHAM  rappelle  que  jusqu'ici  on  ne  connaît 
pas  encore  de  sérum  présentant  une  action  anti- 
toxique pour  la  fièvre  typhoïde.  11  est  probable 
que  les  sérums  efficaces  sont,  à  l'égard  de  cette 
affection,  doués  de  propriétés  bactéricides  et 
non  de  propriétés  anliloxiques.  L'orateur  admet 
la  spécificité  du  bacille  d'Eberth  comme  actuel- 
lement démontrée,  aussi  les  méthodes  d'immu- 
nisation doivent-elles  avoir  pour  base  l'emploi 
de  ce  bacille.  11  existe  deux  méthodes  d'immuni- 
sation, celle  qui  recommande  l'emploi  de  cul- 
tures virulentes,  et  celle  qui  s'adresse  à  des 
cultures  de  bacilles  morts.  Bokenham  prépare 
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un  bouillon  de  culture  additioané  de  10  0/0  de 
sérum  sanguin  :  il  inocule  dans  ce  milieu  des 
bacilles  typbiques  virulents  et  soumet  le  liquide 
pendant  trois  semaines  au  moins  à  Tincubatlon  : 
ensuite  il  Hhre  pour  se  débarrasser  des  bacilles. 
Ce  liquide.  Inoffensif  pour  le  cSbaye;  sert  aux 
essais  d'immunisation  pratiqués  sur  des  che- 
vaux. 11  faut  alternativement  inoculer  le  liquide 
ci-dessus  et  des  cultures  de  bacilles  morts  :  au 
bout.de  quelque  temps,  le  sérum  d'un  cheval 
ainsi  traité  provoquera  la  réaction  de  Widal  avec 
une  extrême  facilité  et  neutralise  la  virulence  du 
bacille  d'Eberth.  Les  expériences  sur  le  cobaye 
ûot  en  outre  démontré  que  ce  sérum  présente 
une  action  préventive- très  nette,  et  l'orateur 
pense  qu'en  suivant  la  voie  indiquée  par  lui,  on 
arrivera  à  obtenir  un  sérum  qui  pourra  rendre 
de  grands  services  thérapeutiques  chez  l'homme. 

E.   VOGT. 


Chirurgie  générale. 

D'  BENOIT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Des  greffes  d'os  vivants,  par  Ricard.  (Acadé- 
mie de  médecine,  1"  février  1898.)  —  M.  Ricard 
rappelle  qu'en  1891,  il  communiqua  une  pre- 
mière observation  de  greffe  osseuse  qu'il  avait 
été  amené  à  faire  pour  combler  la  perte  de 
substance  succédant  à  l'ablation  d'un  ostéo- 
sarcome  de  la  région  orbito-frontale  droite.  Il 
s'était  servi  de  l'os  coxal  d'un  chien  sacrifié  au 
moment  môme  et  placé  de  façon  à  recouvrir  la 
brèche  osseuse.  Dans  la  suite,  cette  greffe  per- 
sista sans  être  résorbée  et  la  généralisation  de 
cette  tumeur,  chose  digne  d'intérêt,  se  fil  at- 
tendre cinq  ans.  Un  nouveau  fait  vient  de  se 
produire,  qui  complète  le  premier  et  donne 
quelques  aperçus  nouveaux  sur  la  facjoii  dont  se 
comporte  la  greffe  d'os  vivant,  suivant  les  cas. 
Cette  fois,  il  s'agit  d'une  femme  de  28  ans,  at- 
teinte depuis  l'enfance  de  la  déformation  dite 
c  nez  en  lorgnette  »  à  un  degré  qui  l'affectait 
beaucoup.  Par  deux  fois,  un  trépied  métallique 
iolercutanéo-muqueux,  appliqué  par  un  premier 
opérateur,  ne  fut  pas  toléré.  Il  ulcérait  les  té- 
guments du  dos  du  nez,  qui  venaient  se  cica- 
triser au-dessous  de  lui.  C'est  alors  que  M.  Ri- 
card tenta  avec  bonheur  l'opération  suivante  : 
dans  une  première  intervention,  il  déracina  le 
trépied  métallique  du  squelette  où  il  était  im- 
planté solidement.  Après  la  cicatrisation  com- 
plète, il  fit  une  incision  médiane  allant  du  front 


au  lobule  médian,  disséqua  la'  peau  des  deut-  ' 
côtés,  en  ayant  soin  de  respecter  la  muqueuse,' 
dont  il4a  sépara.  Puis,  '  pendant  qu'un  aide  as*  '• 
surait  l'hémostase  par  coinpression,  il  enlev*'* 
le  quatrième  métatarsien  du  pied  droit,  le  fa^  • 
çonna,  enleva  les  épiphyses  trop  saillantes  et  lep 
coucha  dans  la  gouttière  nasale,  en  Tarc-bou-*  ' 
tant  d'une*  part  au  frontal,  qu'il  fallut  légèrCM^ 
ment  entamer,  au-devant  des  ^os  du  nez  dépri^-' 
mes  et  rudimentaires,  d'autre  part  au  lobule^  S 
médian,  abaissé  préalablement  et  que  la  tiger^' 
osseuse  venait  tendre  en  quelque  sorte.  Réu*  * 
nion  de  la  peau  au  crin  de  Florence  et  pansè^J  ^ 
ment  légèrement  compressif  qui  tenait  toute  la 
tête.  Au  bout  de  huit  jours,  les  points  de  suturé''^ 
furent  enlevés.  La  réunion  était  parfaite  et  la 'i 
restauration  du  nez  très  satisfatsaïite.  Cinq  mois^ 
après  la  malade  fut  revue  ;  la  tige  osseuse  per-'  ' 
sistait  encore.  Au  bout  de  dix-huit  mois,  elles'est''^ 
résorbée  et  se  trouvait  remplacée  par  un  subs-^i'i 
tratum  fibro-élastique  résistant,  qui  parait  défS^  ^ 
nitif  et  suffisant  à  maintenir  la  «feâtauralion  de 
la  forme  du  nez.  Les  principales  conclusions-  " 
de  l'auteur  sont  les  suivantes  :  Les  greffes  ob*  *• 
seuses  vivantes  hétéroplastiques  ne  sont  pas  ■' 
éUminées,  si  l'on  se  conforme  à  l'asepsie  la  ' 
plus  sévère.  Leur  absorption  se  produit-  soti»' 
vent,  mais  elles  laissent  alors  à  leur  plate  f 
un  tractus  fibreux  solide.  11  n'y  a  pas  d'avan-  < 
tage  à  se  servir  plutôt  de  greffes  autoplastiques  * 
que  de  greffes  hétéroplastiques,  puisque  nous  '' 
voyons  que  cette  dernière  peut  persister,  alors 
que  les  autres  sont  résorbées.  Pour  la  restau- 
ration nasale,  la 'greffe  autoplaslîquesemblcfdi^ 
voir  fournir  des  résultats  supérieurs  à  ceux  que'  » 
donnent  les  méthodes  opératoires  employées*  ' 
jusqu'ici.  •  '  .  ' 

AuG.  Bexoit. 

Extirpation  totale  de  restomac,  parScHLATTER:  • 
{Corresp.  Bl.  f.  Schwiz,  jErzte,  1897,  n- 23.)  —  • 
Les  faits  de  chirurgie  stomacale  sont  devenus  - 
de  pratique  courante.  Voici  pourtant  un  fait  qui  • 
nous  paraît  mériter  toute  Ta  ttention  du  lecteur  :  ' 
il  s'agit  d'une  femme  de  5d  ans,  ayant  tous  \n' 
signes  d'un  cancer  de  l'estomac;  L'auteur  ' 
laparotomie  et  se  trouva  en  présence  ''' 
plasme  qui  infiltrait  tellement  les 
n'y  avait  pas  possibilité  de  fai»- 
rostomie. 

Au  lieu  de  refermer  1^ 
décida    à    pratiqu'* 
sépara  l'estom' 
et  sectionna 
duodénum,  ai 
faite,  il  essaya 
l'œsophage,  maisL 
il  le  parti  de  fernK 
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em  l*inyaginaii|  e(  faisant  une  suture  à  deux  éta- 
ges. Saisissaut  alors  une  anse  d'intestin  grêle, 
d  30  ceotimëtres  environ  au-dessous  du  repli 
duodéno-jéjunalp  il  Téleva,  par-dessus  ie  côlon 
Iransverse  jusqu'à  la  section  de  l'œsophage, 
qu'il  n^a  sur  elle  par  une  suture  séro-séreuse. 
Puis,  incisait  Tintestin,  il  fit  une  boutonnière 
qui  lui  permit  de  suturer  sa  muqueuse  à  celle 
de  l'œsophage,  pour  terminer  son  abouchement 
par  una  suture  sëro-musculaire  et  séro-séreuse. 
Les  piDces  enlevées,  la  suture  disparut  avec 
1  œsophage  au-dessus  du  diaphragme.  Suites  opé- 
ratoires simples;  38*  pendant  quelques  jours. 
A  partir  <iu  troisième  jour,  la  malade  put  être 
alimentée  par  la  voie  buccale.  Deux  mois  après 
Topé  ration,  elle  avait  gagné  neuf  livres  et  ne 
se  plaignait  de  rien.  On  lui  faisait  prendre  au 
début  peu  d'aliments  à  la  fois,  et  surtout  li- 
quides, hachés  ou  râpés.  Mais  la  malade  devint 
bientôt  capable  do  prendre  des  viandes  en 
nature,  comme  si  Testomac  ne  faisait  pas  dé- 
faut. Le  dosage  des  matières  fécales  et  de  l'urine 
montra  que  ïa  malade  assimilait  les  matières 
azotées  duoe  façon  suffisante;  pas  d'indican 
dans  Turine  ;  pas  de  traces  de  putréfaction  in- 
testinale, ce  qui  prouvait  que  la  trypsine  ei  les 
ferments  pancréatiques  sont  capables  de  sup- 
pléer radio u  de  la  pepsine.  Les  selles  n'étaient 
pas  plus  précoces  que  normalement.  L'auteur 
conclut  que  1  estomac  n'est  qu'un  réservoir,  un 
organe  de  protection  pour  l'intestin. 

AUG.   BsifOIT. 

NonveUe  application  de  la  radiographie  et 
de  la  radioscopie  an  diagnostic  chimrgical, 

par  le  D'  Destot.  (Echo  médical  de  Lyon^  15  jan- 
vier îiiM.)  —  Certains  corps,  faciles  à  intro- 
duire dans  les  cavités  d'abcès  ou  dans  les  tra- 
jets fi  si  uleux.  sont  doués  de  propriétés  d'opacité 
qui  permet  lent,  grâce  à  la  radioscopie,  de  re- 
connaUre  l'origioe  osseuse  ou  para-osseuse  des 
abcès  ossilluents.  Telle  est  l'injection  d'élher 
iùdo formé  ou  de  glycérine  iodo formée  et  certaines 
autres  (chEorures,  bromures,  iodures),  dont 
remploi  thérapeutique  est  moins  défini.  Il  sera 
dorénavant  plus  difficile  d'invoquer  la  guérison 
des  coialgieâ  vraies,  si  l'examen  radiographi- 
que  vient  ù  démontrer  qu'en  réalité  les  lésions 
proYiennenL  rlu  bassin,  du  trochanter,  du  sa- 
crum 00  de  la  colonne  vertébrale.  Un  crayon 

'^        d  iode  forme  ou  une  injection  iodoformée  pour- 

G^tçQt  servir  â  <  Jucider  cette  question.  En  second 

.^  .iïeg»  l'insufflation  d'air  dans  certains  organes 

<?&^  cr^u*  du  veutre,  rectum,  vessie,  estomac,  per- 

^.f  .^ftf %  ^^^^  ^^  détacher  en  sombre  les  organes 


^  ^  >  WcbBi  if^iQ.  rate,  utérus,  tumeurs)  (i).  M.  Destot 

*  ^  "^  ^"^'-^  à 

'^  T§^-^^  ^  l^wïî  d'ast^ite,  qni  est  opaque 


f^:^-  ^ 


^    ^-f    ^     C^  4?   ^ 


a  étudié  également  les  mouvements  du  poignet» 
normaux  et  pathologiques.  Il  en  résulte,  ponr 
lui,  qu'on  ne  peut  pas  rapporter  les  fractures 
du  radiite  à  un  même  type  ;  il  existe  une  série 
de  nuancés  allant  de  la  fracture  isolée  du  radius 
à  la  fracture  du"^  radius  et  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  cubitus,  plus  ou  moins  combinée  avec 
les  luxations  des  os  du  poignet,  en  particulier 
du  scaphoïde. 

Auc.  Rbnoit. 

Du  redressement  des  bosses  d'après  le  pro- 
cédé Calot.  (Medicm«.  Obos.,  nMl,  i897.) — 
Andbrs  déclare  tout  d'abord  que,  d*après  lui,  tout 
redressement  ne  pourra  être  véritablement 
efficace  que  dans  les  cas  de  spondylite  récente, 
il  reste  absolument  inutile  dans  des  cas  anciens. 
Anders  a  appliqué  le  procédé  Calot  chez  18  ma- 
lades dont  l'âge  variait  de  9  mois  à  7ans  ;  la  durée 
de  l'existence  de  la  bosse  variait  de  quatre  mois 
à  deux  ans.  Dans  presque  tous  les  cas  l'afiection 
était  récente  et  la  bosse  était  localisée  dans  la 
portion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  il  y  avait  aussi  de  la 
spondylite  vertébrale.  Trois  de  ces  malades  ont 
été  opérés  par  le  redressement  violent,  les  trois 
autres  par  le  procédé  modifié.  Dans  tous  les  cas, 
on  put  procéder  au  redressement  sans  éprouver 
aucune  difficulté.  En  ce  qui  concerne  le  panse- 
ment il  faut  pratiquer  sur  la  paroi  antérieure 
une  grande  fenêtre  correspondant  à  la  partie 
inférieure  du  trou.  Dans  un  cas  de  redressement 
violent,  l'enfant  est  mort  au  bout  de  trois  se- 
maines pendant  lesquelles  les  suites  opératoires 
avaient  été  fort  satisfaisantes.  L'autopsie  n'a 
pas  expliqué  cette  mort,  mais,  d'après  l'auteur, 
on  ne  peut  guère  l'attribuer  à  l'opération,  car 
l'enfant  n'avait  presque  pas  souffert.  Deux  ma* 
lades  ont  quitté  l'hôpital  ;  quant  aux  autres,  on 
ne  saurait  formuler  à  l'heure  présente  de  con- 
clusions formelles,  mais  il  importe  de  dire  que, 
pour  le  moment,  ils  se  trouvent  bien. 

B.  Taft. 

Traitement  local  de  la  douleur  dans  ie  rhu- 
matisme articulaire  aigu.  —  M.  Limoine,  dans 
le  Nord  médical  (janvier  1898),  passe  en  revue 
les  différents  procédés  de  médication  externe. 

Trois  substances  viennent  en  première  ligne  : 
le  salicylate  de  méthyle,  l'acide  salicylique,  le 
gaïacol.  Puis  viennent  le  salol  et  le  terpinol. 

On  verse  une  cuillerée  à  café  de  salicylate  dt 
méthyle  ou  essence  de  Wintergreen,  dans  un 
verre  à  liqueur,  et  rapidement,  avec  un  pinceau, 
on  badigeonne  l'articulation  ou  les  articulations 
malades.  Immédiatement  après,  on  recouvre  la 
surface  badigeonnée  d'un  morceau  de  taffetas 
gommé  et  d'une  couche  d'ouate.  Le  tout  est 
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laisa^  en  place  pendant  quelques  heures  et  re- 
nouvelé une  ou  deux  fois  par  j#ur  s'il  y  a  lieu. 
Pour  remédier  à  l'évaporation,  souvent  trop 
rapide,  on  peut  employer  le  mélange  suivant  : 

Vaseline  liquide 20  grammes. 

Salicjlate  de  métbyle 12       — 

Les  effets  de  l'acide  scUicylique  sont  moins 
rapides,  mais  il  n'a  pas  l'odeur  désagréable  du 
précédent  : 

Vaseline 20  grammes. 

Acide  saliejlique 4       — 

Oa  peut  lui  adjoindre  le  sahcylate  de  soude, 
ce  qui  permet  aux  voies  digestives  de  se  re- 
poser : 

Vaseline 25  grammes. 

Acide  salicylique 4       — 

Salicylate  de  soude 3       — 

Extrait  de  l^elladone 1       — 

Recouvrir  de  taffetas  et  d*ouate. 

Le  salol,  utile  surtout  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique,  est  peu  solubfe,  sauf  dans 
l'élher. 

Salol 4  grammes. 

Menthol 2  gr.  50 

Ether 4  grammes. 

Lanoline 30       — 

Le  gaïacol  est  plus  actif.  On  peut  l'appliquer 
en  nature,  mais  il  vaut  mieux  l'incorporer  dans 
Falcool. 

Alcool  à  85*» 20  grammes. 

Gaïacol  pur 4       — 

Le  quart  de  ce  mélange  suffit  pour  une  appli- 
cation. 

On  peut  employer  Tune  des  deux  pommades 
suivantes  : 

Vaseline 25  grammes. 

Gaïacol 4       — 

ou 

Vaseline 30  grammes. 

Salicylate  de  méthyle 5       — 

Acide  salicylique 2        — 

Gaïacol 4       — 

Enfin  le  lerpinol  peut  s'appliquer,  soit  associé 
à  l'alcool  : 

Terpinol 10  grammes. 

Alcool  à  85» 10       — 


soit  associé  au  gaïacol  : 

Terpinol 10  grammes. 

Gaïacol 4       — 

Alcool  à  860 10 

R.    lîI.ONOBL. 

Moyen  d'éviter  le  suintement  des  liquides  à 
travers  le  canal  de  la  ponction  chez  les  hydro- 
piquet. {Therap.  Monatshefte,  février  4898.)  —  * 
GuMPRECHT  rappelle  les  nombreux  inconvénients 
que  présente  l'écoulement  de  sérosité  qui  se  fait, 
après  une  ponction,  par  l'ouverture  cutanée  : 
refroidissement  de  la  peau  baignée  de  liquide, 
eczémas,  danger  d'infection,  etc. 

Les  moyens  jusqu'ici  préconisés  pour  s'op- 
poser à  cet  écoulement  sont  peu  efficaces.  La 
compression  est  souvent  insuffisante,  le  dépla- 
cement de  la  peau  encourt  le  même  reproche, 
la  suture  n'est  pas  facilement  acceptée,  et  si  on 
la  pratique,  le  suintement  continue  à  travers 
les  points  de  suture.  Le  collodion  appliqué  sur 
la  plaie  est  rapidement  soulevé  par  le  liquide. 

L'auteur  a  adopté  le  procédé  suivant  :  il 
appUque  sur  l'ouverture  un  tampon  d'ouate, 
soulève  la  peau  des  deux  côtés  du  tampon,  de 
façon  à  enfouir  ce  dernier  et  réunit  les  deux 
plis  de  peau  par  des  bandes  de  sparadrap  en 
croix.  Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  la  peau  tend 
à  reprendre  sa  position  normale,  mais  le  canal 
a  eu  le  temps  de  se  cicatriser  :  si  tel  Yi'est  pas  le 
cas,  on  fait  un  nouveau  pansement  qui  suffit 
toujours  à  amener  la  cicatrisation. 

E.  VOGT. 

Emploi  du  protoxyde  d'azote  pour  les  opéra- 
tions de  longne  durée.  {The  British  med.  Jour- 
nal, 22  janvier  1898.)  —  Paterson  se  sert  dans 
certains  cas  de  protoxyde  d'azote  combiné  à  l'air 
atmosphérique  pour  anesthésier  ses  malades, 
même  lorsqu'il  s'agit  d'opérations  de  longue 
durée.  Dans  200  cas,  il  n'observa  jamais  de 
symptômes  inquiétants,  en  faisant  aspirer  le 
protoxyde  à  l'état  pur,  et  en  laissant  le  malade 
respirer  un  instant  à  l'air  libre,  toutes  les  dix  mi- 
nutes environ.  Mais  le  mélange  de  protoxyde 
d'azote  et  d'oxygène  donne  une  anesthésie  en- 
core plus  avantageuse,  ainsi  que  Paterson  a  pu 
s'en  assurer  dans  près  de  150  cas  opératoires. 

Le  tabagisme  et  l'alcoolisme  constituent  des 
conditions  défavorables  à  l'emploi  de  la  méthode. 
L'auteur,  qui  dirige  le  service  de  l'anesthésie  à 
l'hôpital  Saint-Rartholomew  de  Londres,  ne 
reconnaît  qu'un  seul  inconvénient  à  ce  procédé, 
c'est  la  difficulté  d'obtenir,  pour  de  longues 
opérations,  une  anesthésie  complète  ;  il  pense 
toutefois  qu'avec  l'expérience,  on  arrivera  à 
échapper  à  cet  inconvénient. 
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En  résumé,  le  mélange  dont  .nous  parlons 
peut  remplacer  l'éther  ou  le  chloroforme  dans 
presque  tous  lescasi;  il  est  de  beaucoup  le  moins 
dangereux  à  manier  des  anesthésiques»  et  mérite 
d*être  utilisé  beaucoup  plus  fréquemment  qu'il 
ne  l'a  été  jusqu'ici. 

E.    VOGT. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D*"   SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Lentéro-colite  muco-memJbranease,  par  M.  de 
LanqçiNhagen.  [Semaine  médicale,  n"  1.  p.  6, 1898.) 
—  Le  malade  devra  choisir  ses  aliments  parmi 
les  suivants  :  lait,  potages  au  lait,  bouillies  (crème 
de  riz*  arrow-root,  farine  d'orge  ou  d'avoine, 
farine  lactée,  etc.);  œufs,  sous  toutes  leurs  for- 
mes, .  viandes  grillées  ou  rôties,  blanches  .ou 
noires,  coupées  menues  ou  hachées;  jus  de 
viande,  beefteck,  etc.;  cervelas,  ris  de  veau; 
poissons  légers  et  à  chair  tendre,  bouillis  ou 
frits.  Les  légumes  devront  être  donnés  en  petite 
quantité,  et  toujours  sous  forme  de  purée.  On 
sera  sobre  également  de  fruits  cuits  (com- 
potes, et<!.),  eJton  recommandera  plutôt,  comme 
dessert,  des  crèmes,  flans,  crèmes  renversées. 
Très  peu  de  pain,  grillé  ou  rassis. 

Le  vin  doit  être  absolument  proscrit.  L'eau 
pure  est  la  meilleure  boisson  pour  les  malades. 
Le  lait  e^t  souvent  mal  supporté,  surtout  si  on 
lui  accorde  une  place  trop  exclusive  dans  Tali- 
mentation  ;  mais,  en  petite  quantité,  il  rend  de 
grands  services.  En  tout  cas,  au  moment  des 
crises  paroxystiques^  le  régime  lacté  constitué 
la  seule  ressource  alimentaire. 

On  bannira  d'une  façon  absolue .  de  l'alimen- 
tation les  graisses,  les  crudités,  les  pâtisseries, 
les  liquides  alcoolisés,  les  sauces,  ragoûts, 
épices.  crustacés,  gibier,  charcuterie  (sauf  le 
jambon  maigre),  etc. 

Dans  les  cas  graves  ou  invétérés  il  faut  être 
plus  sévère  et  ne  permettre  que  du  lait,  des 
bouUies,  des  œufs  et  de  la  viande  pulpée. 

A  défaut  de  lait,  on  conseillera  les  infusions 
chaudes  ;  enfin  le  pain  sera  conàplètement  in- 
terdit ou  ne  sera  toléré  que  sous  forme  de  bis- 
cottes. 

Pour  combattre  la  constipation  les  moyens  à 
employer  sont  extrêmement  variés.  En  première 
ligne,  il  faut  placer  les  purgatifs  huileux.  L'huile 
de  ricin,  employée  à  petites  doses  réitérées  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  peut  être  prescrite  pcn- 


idant  de  lon^s  mois.  On  la  prescrit  en  capsules 
ou  mieux  en  nature,  mélangée  avec  du  café  noir, 
du  sirop  de  menthe,  du  cassis,  à  la  dose  de  une 
«ou  deux  cuillerées  de  café  le  matin  au  réveil. 
iCertains  médecins  préfèrent  les  purgatifs  salins  ; 
iGlénard  conseille  le  sulfate  de  soude  ou.  le  sul- 
|fate  de  magnésie  (4  à  8  grammes  tous  les  fuatins). 
\  On  peut  encore  iitilîser  la  cascara  sagrada, 
isolée  ou  associée  à  la  rhubarbe  et  à  la  magnésie, 
ou  bien  le  podophyllin  et  la  belladone.  Les 
jgrains  inertes  (lin,  psyllium)  suffisent  aussi 
dans  certains  cas. 

'  Les  lavements  répétés  ont  l'inconvénient 
ji'émousser  la  sensibilité  de  la.  muqueuse  rec- 
tale. 

Pour  calmer  les  douleurs  l'un  des  meilleurs 
moyens  est,  l'application  sur  le  ventre'  de  com- 
presses échauffantes,  c'est-à-dire  recouvertes  de 
taffetas  gommé  et  de  flanelle  pendant  toute  la 
nuit.  Le  chanvre  indien,  sous  forme  de  teinture 
pu  d'extrait  réussit  souvent  assez  bien.  La  tein- 
ture de  belladone  à  l'intérieur  ou  les  supposi- 
toires belladonés-opiacés  peuvent  rendre  des 
services.  Enfin,  dans  les  grands  cas  il  faut  en 
venir  à  la  codéine  ou  à  la  morphine. 
'  Les  troubles  gastriques  doiven  t  être  combattus 
par  des  moyens  divers,  suivant  leur  nature,  - 
,  Pouf  agir  sur  la  muqueuse  intestinale  et  com- 
battre l'état  inflammatoire,  enfin  réveiller  la 
tonicité  de  l'intestin  on  a  préconisé  les  graiïds 
lavages  intestinaux  avec  le  bock,  qui  sont  em- 
ployés universellement  aujourd'hui.. .  Le  plus 
couvent  on  se  sert  uniquement  d'eau  bouillie; 
cependant  on  additionne  parfois  l'eau  de  bicar- 
bonate de  soude,  d'ichtyol  (une  à  deux  cuille- 
rées pour  un  litre). 

i  Le  bock  est  élevé  à  30  ou  40  centimètres  rfu- 
dessus  du  plan  du  lit;  M.  de  Langenhagen  fait 
faire  en  général  deux  lavages.  Le  premier  de 
i  litre  o  1  litre  et  demi  est  rendu  immédiatement  ; 
le  deuxième  de  demi  à  trois  quarts  de  litre,  est 
gardé  quelques  minutes.  On  peut,  à  ce  moment, 
faire  coucher  le  patient  sur  le  côté  droit,  de 
façon  que  le  liquide  puisse  plus  aisément  cïfe- 
mlner  jusqu'au  côlon  tran verse  et  nâême  au 
(iœcum. 

La"  température  de  l'eau  a  une  grande,  impor- 
tance. L'eau  doit  être  portée  à  45*  et  même  à 
48o,  pour  obtenir  des  eflets  plus  existants 
(jt  réveiller  davantage  la  contractilité  inteéti- 
iale. 

Toutes  les  fois  qu'on  constatera  chez  un  liia- 
liade  un  certain  degré  d'entéroptose,  on  devra 
lui  conseiller  le  port  de  la  ceinture  h  y  pogastrique 
de  Giénard.  ' 

Enfin  les  moyens  externes  tels  que  Thydro- 
thérapie,  le  massage,  ne  doivent  pas  être  né- 
gligés. Le  massage  .local,  même  quand  il  y  a 
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spasme,,  est  susceptible  de  rendre  les  plus 
grands  services,  s'il  est  fait  très  doucemeat  et 
très  progressivement. 

£n  ce  qui  concerne  le  traitement  hydro- 
thennal  Plombières  et  Chàtelguyon  jouissent 
d'une  réputation  méritée.  La  première  est  sur- 
tout indiquée  quand  il  y  a  des  phénomènes 
spasmodiques  très  marqués  et  quand  l'état  ner- 
veux général  est  particulièrement  développé, 
tandis  que  la  seconde  conviendrait  plutôt  aux 
formes  torpides.  Lorsque  les  sympt()mes  gas- 
triques ou  hépatiques  concomitants  ont  acquis 
une  certaine,  valeur.  Fougues.  Royat,  Néris, 
Vichy,  Carlsbad  peuvent  aussi  rendre  dea  ser- 
vices. 

Si  le  repos  après  les  repas  est  utile,  il  n'est 
pas  moins  nécessaire  que  les  malades  se  livrent 
à  d'autres  moments  à  un  exercice  n\odéré. 

G.  Ltox. 

Traitement  de  la  diarrhée  catarrhale  par 
l'eau  calcaire  effervescente.  {Theiap,  mo- 
naishefte,  février  1898.)  —  Jaworski  traite  les 
affections  catarrhaies  de  l'intestin  grêle  et  du 
gros  intestin,  consécutives  aux  écarts  de  ré- 
gime, par  l'emploi  des  sels  de  chaux.  Il  recom- 
mande d'incorporer  à  un  litre  d'eau  gazeiise 
2  grammes  de  carbonate  de  chaux  et  2  grammes 
dé  salicylate  de  chaux,  pour  obtenir  une  eau 
faible,  et  de  porter  à  4  grammes  la  dose  de 
carbonate  de  chaiix  et  à  3  grammes  celle  de 
salicylate  de  chaux  si  l'on  veut  obtenir  une  so- 
lution forte.  Ces  solutions,  bien  bouchées,  seront 
conservées  à  l'abri  de  la  lumière. 

le  malade  devra  prendre  à  jeun,  une  heure 
environ  avant  son  premier  déjeuner,  iOO  gram- 
mes de  la  solution  forte  et  trois  fois  par  jour  la 
même  quantité  de  la  solution  faible.  Lorsque 
les  selles  sont  redevenues  normales,  on  pres- 
crit pendant  une  à  deux  semaines  un  demi^verre 
delà  solution  faible  à  peine,  et  on  continue  à 
admiiiislrer  pondant,  quatre  à  huit  semaines, 
trois  fois  par  jour,  la  même  quantité  de  celte 
solution. 

Les  effets  principaux  de  la  médication  sont 
la-  suppression  rapide  de  la  soif  intense  .  qui 
torture  les  malades,  et  une  guérison  facilement 
obtenue.  L'action  thérapeutique  se  retrouve 
dans  les  cas  de  diarrhée  provenant  de  fermen- 
tations inlra-stomacalus  (gastrectasie,  carci- 
nome). 

Les  ulcérations  tuberculeuses  de  l'intestin 
bénéflcient  nettement  de  la  modification,  car 
on  peut  en  peu  de  temps  ramener  le  nombre 
des  selles  à  une  ou  deux  par  jour  chez  les  ma- 
lades de  cette  catégorie. 

ï>.    VoCT. 


Nat^ure  et  mécanisme  de  raction  de  Tatro- 
piae  sur  l'activité  motrice  de  l'intestin,  relati- 
vement à  ses  applicatioas  au  traitement  de  la 
constipation  habituelle  et  de  la  colique  de 
plomb,  etc.,  par  Travbrsa.  (//  Polidinico,  p.  601, 
15  novembre  1897.)  —  Les  opinions  sont  con- 
tradictoires en  ce  qui  concerne  l'action  de  l'a- 
tropine sur  l'intestin.  Tandis  que  pour  Bezold 
et  Blœbaum  llatropine  entrave  les  mouvements 
péristaltiques  en  paralysant  les  ganglions  nvo- 
teurs  de  l'intestin,  d'autres  au  contraire,  parmi 
lesquels  Trasbot,  Meuriot,  Keuchel,  Legros  et 
Onimus,  Nothnagel  et  Rombach  attribuent  à  l'a- 
tropine la  propriété  d'accélérer  les  mouvements 
péristaltiques  de  l'intestin.  Les  expériences  de 
ces  derniers  ont  donné  le  contrôle  scientifique 
au  traitement  empirique  formulé  par  Brelon- 
neau,  puis  employé  par  Trousseau,  Hirtz,  etc., 
et  consistant  dans  l'emploi  de  la  belladone  con- 
tre Ta  constipation. 

Actuellement  la  plupart  des  cliniciens  de 
marque  recommandent  cette  substance. 

Les  expériences  auxquelles  s'est  livré  Tra- 
versa lui  ont  démontré  que  l'atropine,  au  lieu 
d'accélérer  Jes  mouvements  péristaltiques  de 
l'intestin,  les  paralyse  en  annihilant  l'action 
des  éléments  nerveux  (ganglions  et  plexus)  qui 
sont  logés  dans  les  parois  intestinales. 

Comment  s'expliquer  dés  lors  l'action  de  la 
belladone  dans  la  colique  de  plomb?  Il  est  pro- 
bable, suivant  Traversa,  qu'elle  combat  le  spasme 
douloureux  de  l'intestin,  spasme  qui  entrave 
le  cours  des  matières,  mais  qu'elle  n'a  pas  de 
propriété  purgative. 

G.  Lyox. 

Traitement  chirurgical  des  hématéméses,  par 
S.  DuPLAY.  {Académie  de  médecine,  1898.)  — 
M.  Dieulafoy  a  récemment  communiqué  à  l'A- 
cadémie une  intervention  d'urgence  pratiquée 
par  M.  Cazin  pour  hématémèse  foudroyante. 
L'efetotnac  a  été  attiré  en  dehors  et  vidé  de  son 
contenu  par  pression  ;  puis  une  pince  Clamp  a 
mors  de  caoutchouc  prévint  !e  reflux  et  permit 
d'ouvrir  à  vide.  Incision  de  10  centimètres  et 
retournement  complet  de  l'estomac  pour  explo- 
rer sa  muqueuse.  Celle-ci  portait  quatre  petites 
érosions,  sur  une  surface  de  1  centimètre  carré, 
par  où  se  faisait  une  hémorragie  en  nappe. 
L'hémostase  fut  faite  avec  des  points  transnm- 
queux,  comprenant  aussi  la  tunique  muscu- 
laire. Plaie  stomacale  refermée  par  trois  points 
de  suture.  Pendant  l'opération,  1  litre  ot  demi  de 
sérum  fut  injecté  au  malade  dans  une  des  veines 
du  bras.  000  grammes  furent  encore  injectés 
dans  la  soirée.  C'est  à  celte  précaution  que 
M.  Duplay  attribue  la  guérison  qui  est  survenue 
et  se  maintient  depuis  trois  mois.  Jusqu'à  ce 
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brale  avec  les  os  crâniens  n'ont  pas  été  complè- 
tement détruites  pendant  l'opération,  ou  bien  de 
ce  que  de  nouvelles  adhérences  s'étaient  formées 
après  l'opération. 

Si  nous  résumons  tdus  les  cas  appartenant  au 
premier  groupe,  nous  voyons  qu'on  a  obtenu 
douze  fois  la  guérison.  vingt  fois  une  amélio- 
ration et  huit  fois  un  résultat  négatif. 

£n  passant  ensuite  à  la  description  des  cas 
appartenant  au  deuxième  groupe,  Rein  indique 
tout  d'abord  ce  fait,  qu'on  y  trouve  également  des 
lésions  cérébrales,  mais  que  ces  lésions  sont 
microscopiques  (sclérose  de  l'écorce  cérébrale). 
Dans  ces  cas,  on  agit  de  deux  façons  :  ou  bien 
on  pratique  une  simple  trépanation,  ou  bien  on 
résèque  une  portion  de  l'écorce  cérébrale  dans 
la  région  des  centres  moteurs  qui  dirigent  les 
muscles  dont  la  contraction  constitue  la  pé- 
riode initiale  de  l'attaque  épileplique.  Sur20câ*s, 
où  l'on  avait  pratiqué  une  simple  trépanation,, 
on  a  obtenu  :  guérison,  trois  fois;  amélioration, 
gojtfois;  résultat  négatif,  trois  fois.  Après  la  ré- 
section de  l'écorce  cérébrale,  il  se  produit  de  là 
paralysie  des  muscles  correspondants,  mais  cette 
paralysie  disparait  rapidement.  Sur  22  cas  de  ce 
genre,  on  a  obtenu  :  guérison,  deux  fois;  amé- 
lioration, treize  fois;  résultat  négatif,  sept  fois. 

En  se  basant  sur  tous  les  cas  que  nous  ve- 
nons de  résumer  rapidement,  Rein  pose  les  con- 
clusions suivantes  : 

4^  Tous  les  cas  d'épiiepsiejacksonnienne  dans 
lesquels  il  existe  des  symptômes  pénibles  pour 
le  malade,  doivent  être  soumis  à  l'intervention 
chirurgicale. 

2"  On  ne  peut  pas  d'avance  promettre  au  ma^ 
lade,  soit  la  guérison,  soit  même  une  améliora- 
tion quelconque. 

3**  D'une  façon  générale,  on  obtient  de  meil- 
leurs résultats  dans  les  cas  où  il  existe  des 
lésions  visibles  à  l'œil  bu  que  dans  ceux  où  ces 
lésions  n'existent  pas. 

4"  La  résection  d'une  portion  de  l'écorce  cé- 
rébrale, saine  en  apparence,  n'est  qu'une  opé- 
ratipn  palliative,  qui  ne  présente  pas  d'avan- 
tages particuliers  sur  la  simple  trépanation. 
Mais  comme  la  résection  donne  un  peu  moins 
d'échecs  complets  que  la  simple  trépanation, 
elle  se  trouve  indiquée  dans  les  cas  où  la  simple 
trépanation  a  échoué,  ou  bien  dans  les  cas 
excessivement  graves  où  la  suppression  immé- 
diate des  attaques  épileptiques  est  indispensable 
pour  la  vie  même  du  malade. 

5^  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  préciser  d'une  façon  plus  nette  les  indica- 
tions à  l'intervention  chirurgicale. 

B.  ÏAFT. 


Traitement  delà  myotonie  par  la  gynma»- 
tiqueet  le  massage.  {Revue  russe  de  psydùatrie, 
n*»  5.)  -—  Les  troubles  du  système  musculaire 
constatés  dans  la  myotonie  résultent  de  ce  que 
le  passage  du  muscle  de  l'état  d'activité  à  celui 
de  repos  et  vice  versa  est  troublé,  et  cela  qUe 
la  contraction  musculaire  soit  provoquée  par 
un  mouvement  volontaire  ou  réflexe,  par  une 
irritation  mécanique  ou  électrique.  On  a  cons- 
taté que  la  difficulté  de  ce  passage  est  plus 
grande  lorsque  le  muscle  est  resté  quelque  temps 
à  l'état  de  repos  ;  au  contraire,  après  une  série  , 
de  mouvements  volontaires  ou  bien,  après  le 
massage,  le  passage  d'un  état  à  l'autre  devient 
plus  facile  et  les  mouvements  se  font  plus  libre- 
ment. On  a  constaté  encore  ceci  que  les  courbes 
myotoniques  présentent  beaucoup  de  points  de 
ressemblance  avec  les  courbes  des  contractions 
des  muscles  fatigués.  Bechtbreff  tire  de  ces  faits 
cette  conclusion  que  dans  la  myotonie  le  muscle 
est  intoxiqué  par  un  produit  d'échange.  Et  c'est 
en  se  basant  sur  ces  considérations  que  Bechte- 
reff  est  arrivé  à  la  conclusion  que  la  gymnasr 
tique  suédoise  et  le  massage,  comme  moyens 
favorisant  l'échange  dans  le  tissu  musculaire, 
doivent  être  très  utiles  dans  la  myotonie. 

Les  suppositions  de  Becfateréff  se  conûrment 
par  l'observation  suivante.  Il  s'agit  d'un  méde- 
cin de  46  ans  qui  souffrait  depuis  son  enfance 
de-  myotonie.  L'évolution  de  la  maladie  fut  très 
rapide  et  les  mouvements  devinrent  assez  péni- 
bles, fiechtereff  soumit  ciQ  malade  au  traitement 
par  la  gymnastique  et  le  hiaàsa^e.  Au  bout  de 
trois  semaines,  les  symptômes  se  sont  coBsidé 
rablement  amendée.  Le  nialade,  ayant  quitté 
rbôpital,  continua  le*  traitement  et  son  état 
continua  à  s'améliorer.  * 

B.  Taft. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D""  MOKEL-LAVALLÉB 

Médecin  des  hôpitaux. 

Traitement  des  brûlures  par  l'acide  picri- 
que.  {Soctélc  de  chirurgie,  19  janvier  4898.)  — 
Ce  mode  de  pansement  qui  paraissait  avoir  fait 
ses  preuves  ne  serait  pas  tout  à  fait  inoflensif. 
M.  Walfher  rapporte  deux  observations  de 
M.  Latouche  (d'Autun;  dans  lesquelles  des  en- 
tants atteints  de  brûlures  de  la  face  et  des  mains 
ont  présenté,  après  avoir  été  pansés  à  la  solu- 
tion aqueuse  saturée  d'acide  picrique,  les  acci- 
dents suivants  :  vomissements   répétés,  coli- 
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ques,  selles  colorées  en  jaune,  coloration  égale- 
ment jaune  de  la  peau  et  des  sclérotiques,  dou- 
leurs locales  très  yives.  Le  plus  jeune  des  deux 
faillit  mourir.  Ces  faits  n'étaient  pas  connus 
jusqu'à  ce  jour.  MM.  L.  CnAMPioNNièRE,'  BKRGERet 
Félizet  ont  dû  renoncer  à  son  emploi  chez  les  en- 
fants à  cause  de  Fintensité  des  phénomènes  dou- 
loureux. M.  ToFFiER  non  seulement  lui  refuse 
aucun  avantage,  mais  l'accuse  de  produire^  des 
eczémas  et  des  éry thèmes.  M.  Brun  cite  un  cas 
de  mort  par  intoxication  chez  un  enfant  de  18 
mois.  M.  RfirpriEB  y  a  renoncé  pour  les  brûlujces 
profondes  étendues,  sur  lesquelles  il  applique 
du  simple  taffetas  gommé  stérilisé,  enduit  de 
vaseline  boriquée.  Mais  il  en  maintient  l'emploi 
pour  les  brûlures  superficielles,  où  il  produit 
l'analgésie  immédiate.  M.  Waltiier  rappelle 
d'autre  part  que  M.  Thiéry  préconise  le  panse- 
ment picrique  à  sec^  et  non  recouvert  de  taffe- 
tas gommé.  Ce  dernier  mode  de  pansement  ex- 
pose aux  accidents  douloureux  et  à  Tintoxica- 
tion. 

AuG.  Benoit.   ' 

Petite  chirargie  dermatologique  :  iadications 
de  la  scarification,  par  L.  Brocq.  {Presse  médi- 
cale, n*  7et  9. 1898.)  —  TAipiis  non  exedens.  —  Le 
malade  est  assis  sur  une  chaise;  le  médecin, 
debout  derrière  lui,  passe  son  bras  gauche  sous 
le  menton  du  patient,  et  lui  maintient  la  tête 
entre  son  bras  et'  sa' poitrine.  Avec  les  doigts 
de  la  main  gauche,  il  tend  soigneusement  la 
peau  au  niveau  de  la  surface  lupique.  I 

Cette  précaution  est  très  importante  :  d'abord 
la  scarification  n'agit  bien  que  si  les  téguments 
sont  parfaitement  immobilisés,  de  façon  à  ne 
pouvoir  glisser  ni  se  vider  ;  de  plus,  la  tension 
chasse  le  sang  des  parties  superficielles  et  sup- 
prime momentanément  l'érythème  congestif 
qui  marque  parfois  les  nodules  tuberculeux, 
permettant  ainsi  de  distinguer  beaucoup  mieux 
leur  couleur  jaune  sucre  d'orge. 

De  la  main  droite,  solidement  appuyée  sur  la 
tête  du  malade  par  le  petit  doigt  ou  par  l'annu- 
laire et  le  petit  doigt,  le  médecin  tient  son  ins- 
trument comme  une  plume  à  écrire,  puis,  d'un 
mouvement  rapide,  il  trace  sur  la  peau  une 
série  d'incisions  parallèles  qu'il  recouvre  immé- 
diatement d'une  seconde  série.  Ces  iûcisions 
doivent  être  courtes,  égales,  perpendiculaires 
aux  téguments. 

C'est  par  les  bords  de  la  lésion  qu'il  con- 
vient de  les  commencer;  on  cerclera  donc 
d'abord  la  surface  lupique,  en  ayant  grand  soin 
d'empiéter  largement  sur  la  peau  saine  de  3  ou 
4  millimètres  aU'nloins.  En  profondeur,  il  faut 
dépasser  le  tissu  malade,  là  résistance  des  par- 
ties saines  arrêtant  la  pointe  de  l'aiguille*      .  . 


La  scarification  est  suivie  d'une  hémorragie 
en  nappe  ordinairement  insigm6ante  :  le  plus 
souvent,  il  suffît  d'appliquer  une  feuille  d'ouate 
lion  hydrophile  pour  voir  bientôt  s'arrêter  Té- 
coulement  sanguin. 

Si  l'hémorragie  est  plus  abondante,  on  fait 
de  la  compression  ouatée,  et  l'on  touche  au 
crayon  de  nitrate  d'argent  les  points  qui  per- 
sistent à  saigner. 

Après  l'hémostase  on  fait  une  rapide  lotion 
avec  de  l'eau  boriquée,  de  l'eau  phéniquée,  à 
1  pour  50,  et  du  sublimé  à  1  pour  1000;  puis 
on  sèche  avec  de  l'ouaté  et  l'on  enduit  la  sur- 
face opérée  d'une  couche  de  vaseline  boriquée. 

Le  soir  morne  ou  le  lendemain  oq  applique  de 
l'emplâtre  rouge  de  E.  Vidal,  qu'on  remplace  le 
troisième  jour  par  de  l'empIàtre  de  Vigo. 

La  cicatrisation  est  d'ordiiiaire  complète  du 
quatrième  au  cinquième  jour. 

Si  l'emplâtre  de  Vigo  provoque  un  peu  d'irri- 
tation, on  cessera  de  l'appliquer,  car  on  ne  doit 
pas  scarifier  des  téguments  qui  présenteraient 
encore  des  traces  d'ulcération  pu  d'inflamma- 
tion. 

Les  sëarices  de  scarification  doivent  être  répé- 
tées régulièrement  tous  les  huit  jours. 

Au  bout  d'une  première  période  de  traite- 
ment, la  sjuirface  lupique  présente  une  cicatrke 
unie,  blanche  ou  légèrement  pigmentée,  au  ini- 
lieu  de  laquelle  on  distingue  des  tubercules 
isolés,  sous  forme  de  taches  transparentes, 
d'un  rouge  jaunâtre,  analogues  à  du  sucre  d'orge. 
On  doit  enfoncer  alors  la  pointe  du  scariUca- 
teur  dans  chacun  de  ces  tubercules,  les  dila- 
cérer  en  tous  sens,  puis  les  scarifier.  Dans  les 
cas  rebelles,  on  introduit  ensuite  dans  leur  ca- 
vité une  fine  pointe  de  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent :  si  l'on  trouve  des  diverticules,  il  faut  les 
ouvrir,  les  racler  à  la  curette  et  les  cautériser 
au  nitrate  d'argent  ou  au  chlorure  de  zinc. 

Lorsque' cavernes  et  tubercules  ont  disparu, 
qu'une  rougeur  diffuse  seule  indique  l'emplace- 
ment du  lupus,  on  pj*atique  à  ce  moment,  tous 
les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois  Semaines, 
des  scarifications  quadrillées  régulières  qu'on 
répèle  aussi  longtemps  que  la  rougeur  per- 
siste. 

Quand  toute  trace  d'érythème  a  disparu,  il  ûe 
reste  plus  qu'à  exercer  sur  le  malade  une  Sur- 
veillance prolongée  pour  s'assurer  s'il  n'y  a 
nul  indice  de  récidive. 

Lupvs  exedens.  Lupus  vorax.  —  Dans  ce 
cas,  l'efficacité  des  scarifications  est  beaucoup 
plus  grande  que  dans  toutes  les  autres  formes 
du  lupus.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  jd»« 
incisions  profondes,  jusqu'à  ce  que  ro*^^  P«^ 
au  bout  de  la  lame  la  résistance  des  tîssi**i  existe 
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On  doit  littéralement  réduire  en  bouillie  toute 
1«  masse  néoplasique,  et  cette  pulpe  h  peine 
a4lhérente  qui  semble  vouée  à  la  nécrose  se 
répare  avec  une  surprenante  rapidité. 

Lupus  érylhémateux,  —  Dans  cette  variété  de 
lupus,  la  scarification  donne  parfois  de  bons 
résultats,  mais  elle  est  beaucoup  moins  efficace 
que  dans  le  lupus  vulgaire. 

Dans  la  variété  profonde,  le  lupus  érythé- 
mato-acnéique,  il  faut  pratiquer  des  Incisions 
parallèles  profondes,  courtes  et  serrées,  hachant 
même  et  assez  régulièrement  la  néoplasie. 
(E.  Vidal.) 

Dans  Térythème  centrifuge,  au  contraire,  les 
incisions  doivent  être  quadrillées  et  un  peu 
espacées,  à  peu  près  comme  dans  la  couperose, 
sous  peine   de  laisser  des  cicatrices  vicieuses. 

Dans  Térythème  centrifuge  la  scarification 
n*est  indiquée  que  dans  les  cas  rebelles,  après 
l'échec  des  autres  médications.  Mais,  de  prime 
abord,  il  est  préférable  de  s'adreçser  à  la  cau- 
térisation ignée,  aux  applications  de  savon 
noir  pur  ou  résorciné,  ou  pyrogallé,  salicylé, 
aux  crayons  d'acide  phénique,  aux  compres- 
ses imbibées  de  solutions  arsenicales. 

Ctmperose.  —  La  scarification  est  un  traite- 
ment héroïque  de  la  couperose;  elle  réussit 
dans  les  diverses  formes  de  la  maladie,  pourvu 
qu'on  ait  le  soin  de  varier  la  technique  et  de  la 
modifier,  suivant  les  lésions  qui  prédominent 
dans  chaque  cas  particulier. 

Au  point  de  vue  de  l'intervention  thérapeuti- 
que, on  peut  distinguer  quatre  types  princi- 
paux dans  l'acné  rosacée  : 

La  forme  télangiectasique,  qui  présente  des 
arborisations  vasculaires  dilatées,  de  grosses 
varicQsités: 

La  forme  érythémateuse,  où  il  existe  surtout 
de  la  rougeur  di£fuse  ; 

La  forme  mixte,  qui  réunit  à  la  fois  les  carac- 
tères des  deux  précédentes; 

Enfin  la  forme  hypertrophique,  qui,  à  son 
degré  ultime,  constitue  le  rhinophyma. 

Dans  la  couperose  télangiectasique,  l'indica- 
tion principale  est  de  provoquer  l'oblitération 
des  capillaires  dilatées;  il  faut,  pour  cela, 
actionner  perpendiculairement  ou  obUquement 
tous  les  rameaux  vasculaires,  en  les  suivant 
un  à  un.  et  les  diviser  sur  toute  leur  longueur 
par  des  incisions  quadrillées,  distants  de  un 
millimètre  environ. 

Il  importe  de  ne  pas  laisser  de  cicatrices,  aussi 
faut-il  que  les  incisions  soient  peu  profondes. 

On  étancfae  le  sang  au  moyen  des  compresses 

po(t!^P^^  ordinaire,  puis  on  lave   avec  de  l'eau 

lions  à  Ti^d  ^u  de  la  liqueur  de  Van  Swteten  dédou- 

Von  enduit  les  régions  opérées  de  vase- 


line à  l'oxyde  de  sdnc;  par-desatod  la  poHimade, 
on  met  beaucoup  de  poudre  d'amidon. 

Dès  le  lendemain,  on  applique  chaque  jour 
sur  la  région  scarifiée  des  compresses  chaudes 
imbibées  d'une  solotiofi  contenant  de  5  à  10 
grammes  'de  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  2 
grammes  de  bichlorure  de  mercure  pour  1  litre 
d'eau. 

Aussitôt  que  les  croûtelles  sont  tombées»  on 
fait  une  nouvelle  séance  de  scarificatioa. 

Dans  la  couperose  érythémateuae,  les  scari- 
flcations  doivent  être  très  superficielles  et  fort 
serrées  (la  profondeur  des  incisions  ne  doit  pas 
dépasser  2  millimètres) . 

Dftfiis  la  forme  mixte,  le  traitement  devra  être 
en  combinaison  des  procédés  précédents,  c'est- 
à-dire  qu'il  faut  d'abord  agir,  isolément,  sur 
toutes  les  t^angiectasies  visibles  quisillonneat 
la  surface  couperosique;puis  on  fait  sur  toute 
la  surface  érythémateuse  des  incisions  régu- 
lières, croisées,  peu  profondes. 

Dans  la  forme  hypertrophique  la  méthode 
des  scarifications  n'est  pas  trèsrecommandable; 
elle  donne  des  résultats  bien  inférieurs  à  ceux 
de  la  cautérisation  ignée  et  surtout  à  ceux  de 
l'opération  radicale  pai:  le  bistouri. 

Il  faut  en  moyenne  huit  à  douze  séances  de 
scarification  pour  obtenir  des  résultats  durables 
dans  la  couperose. 

Pour  amener  la  disparition  de  la  teinte  rouge 
foncée  ou  brunâtre  que  conserve  la  région 
opérée,  il  faut  appliquer  en  permanence  sur  la 
surface  pigmentée  une  pommade  au  calomel  ou 
à  la  résorciné. 

Dans  la  géborrbée  ftuenle,  les  scarifications 
ont  été  recommandées,  mais  ne  donnent  pas  de 
bons  résultats;  d'ailleurs  il  s'agit  d'une  afifec- 
tion  microbienne,  justiciable  surtout  d'un  trai- 
tement antiparasitaire. 

Vimpétiffo  syeosiforme  et  le  syœsis,  surtout 
celui  de  la  lèvre  supérieure,  sont  parfois  justi- 
ciables de  la  scarification,  quand  la  maladie  a 
résisté  aux  moyens  ordinaires,  aux  applications 
antiseptiques,  combinées  à  l'épilation.  Après 
l'hémostase  on  fait  une  lotion  à  l'eau  boriquée» 
puis  on  applique  dans  l'intervalle  des  séances 
de  l'emplâtre  rouge  de  Vidal. 

La  scarification  des  kéloïdes,  déjà  employée  par 
Fabrice  d'Aquapendente,  a  été  remise  en  hon- 
neur par  Ë.  Vidal. 

Les  incisions  doivent  intéresser  le  néoplasme 
dans  toute  son  épaisseur  et  doivent  être  assez 
écartées  au  début;  plus  tard,  on  les  rapprochera 
à  mesure  que  la  kéloïde  s'affaisse.  Dans  l'inter- 
valle on  appliquera  de  l'en^plâtre  de  Vigo.  Les 
scarifications  doivent  être  répétées  tous  les 
huit  jours. 
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Certaines  formes  graves  de  prurit  de  l'anus, 
du  scrotum  ou  des  grandes  lèvres,  &pvés  avoir  ré- 
sisté à  toutes  les  médications  tiabituelles,  peuvent 
èlre  améliorées  ou  même  guéries  par  les  scarifi- 
cations. De  même  certaines  plaques  de  névro- 
dennite  circonscrite  (lichens  simples  chroniques), 
certaines  variétés  d'eczéma  érythémateux  con- 
qestif  de  la  face,  etc. 

G.  Lyon. 


Traitement  des  VMrmos.  (Wten.  med.  Presse, 
n*  1, 1898.)  —  LoDVEL-DuLONPR^  recommande  de 
badigeonner  une  fois  par  jour  les  verrues  avec 
une  solution  saturée  à  chaud  de  bichromate  de 
potasse.  Le  succès  de  cette  intervention  est  ra- 
pide :  l'application  est  indolore. 

E.    VOGT. 


Eciéma  des  léyres  cansé  par  les  eaux  den- 
tifrices. (Therap,  Monatshefte,  février  1898.)  — 
Nkissbr  a  observé  plusieurs  cas  d'eczéma  squa- 
meux du  pourtour  des  lèvres  ayant  résisté  à 
toutes  les  médications  et  qui  disparurent  lors- 
qu'on s'avisa  de  supprimer  les  eaux  dentifrices 
dont  se  servaient  les  malades.  L'auteur  croit 
qu'il  y  a  lieu  d'incriminer  dans  ces  cas  l'action 
des  essences  (menthe,  anis,  fenouil,  girofle,  etc.) 
que  ces  dentifrices  contiennent. 

E.   VoGT. 


Du  chelidonium  majns  dans  le  cancer  cn- 
tané.  {Wratsch,  n»  36,  1897.)—  Penkoslavsky  a 
employé  avec  succès  l'extrait  de  chelidonium 
majus  chez  une  femme  de  56  ans  atteinte  d'un 
cancer  de  la  face  très  étendu. 

L'auteur  faisait  tous  les  deux  jours  des  injec- 
tions interstitielles;  il  injectait  à  la  fois  une  se- 
ringue de  Pravaz  d'un  mélange  composé  d'ex- 
trait de  chelidonium  majus,  d'eau  distillée  et  de 
glycérine  à  parties  égales.  En  outre,  on  appli- 
quait sur  l'ulcère  de  la  gaze  iodoformée  imbibée 
d'un  mélange  d'extrait  de  chelidonium  et  de  gly- 
cérine à  parties  égales. 

En  tout  on  a  fait  six  injections  et  vingt  pan- 
sements. L'ulcère  s'est  complètement  cicatrisé: 
les  douleurs  qui  étaient  très  intenses  ont  com- 
plètement disparu.  Au  bout  de  six  mois,  on  ne 
constatait  pas  la  moindre  trace  de  récidive. 

B.  Taft. 


Ophtalmologie. 


Dr  KOPPF 
Médecin  oculiste  de  Thôpitol  Saint-Joseph. 

Sclérotomie  antérienre,  par  le  D^  Galezowsxi. 
(Leçon  faite  à  sa  clinique,  novembre  1897.)  — 
Les  recherches  de  l'auteur  l'ont  conduit  à  trou- 
ver qu'il  existe  un  certain  nombre  d'atrophies 
des  papilles,  simulant  à  s'y  méprendre  l'atro- 
phie tabétique  et  qui  ne  constituent  en  réalité 
qu'une  atrophie  papillaire  glaucomateuse .  ou 
mieux,  une  variété  particulière  de  glaucome 
simple  sans  excavation.  C'est  dans  les  altérations 
des  voies  lymphatiques  et  dans  la  gène  de  cir- 
culation du  liquide  nutritif  lymphatique  intra- 
oculaire  qu'il  place  la  cause  principale  des  acci- 
dents glaucomateux  (travail  lu  à  l'Académie 
en  1894)  et  il  conclut  que  le  glaucome  est  une 
lymphangite  de  l'œil,  qui  guérit  par  des  scléro^ 
tomies  antérieures  répétées.  Cette  méthode  de 
sclérotomie  antérieure,  dite  cruciale,  est  la 
même  que  celle  qu'il  pratique  depuis  longtemps 
déjà,  dans  les  cas  de  glaucome  simple,  absolu  et 
hémorragique.  C'est  la  statistique  des  cas  d'atro- 
phies de  papilles  glaucomateuses  opérés  par  ce 
procédé,  qu'il  expose  dans  cette  leçon,  statistique 
qui  compte  à  son  actif  un  grand  nombre  de 
succès;  presque  tous  les  cas  récents  ayant  été 
plus  ou  moins  améliorés  avec  arrêt  du  proces- 
sus, rétablissement  de  la  nutrition  intra-oculaire 
et  augmentation  de  l'acuité  visuelle,  après  une 
ou  deux  interventions  (trois  observations  à  l'ap- 
pui). 

La  méthode  opératoire  est  analogue  à  celle 
que  l'auteur  a  décrite  dans  son  traité  d'ophtal- 
mologie sous  le  nom  de  sclérotomie  cruciale  et 
qu'il  pratique  depuis  plus  de  douze  ans  pour 
diverses  variété^  de  glaucome  et  surtout  pour  le 
glaucome  simple.  Il  a  imaginé  pour  cela,  à  cette 
époque,  un  sclérotome  d'un  modèle  spécial, 
recourbé  sur  le  plat  et  à  double  tranchant,  large 
de  3  millimètres,  qu'il  introduit  obliquement 
d'arrière  en  avant,  sur  tout  le  pourtour  de  la 
grande  voie  lymphatique  de  liltration,  pour 
arriver  dans  la  chambre  antérieure,  de  façon  à 
sectionner  le  canal  de  Fontana  à  chaque  extré- 
mité des  diamètres  vertical  et  horizontal  de  la 
cornée,  afln  de  multiplier  de  la  sorte  le  nombre 
des  débridements. 

KOPFF.  " 

Ophtalmothermométrie.  (Cowimwwica /ion /aKe 
à  l'Académie  de  médecine,  séance  du  18  jan- 
vier, par  le  D^  Galezowski.)  —  Les  travaux  pu- 
bliés sur  la  différence  de  température  qui  existe 
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dans  ditlérentes  régions  de.  Torganisme.  ont 
donné  à  l'auteur  l'idée  d'explorer  la  tempé- 
rature du  globe  de  l'œil,  à  l'état  normal  et  à 
l'état  pathologique,  afin  de  constater  si  cette 
température  ne  viendrait  pas  fournir  un  élé- 
ment nouveau  et  peut-être  précieux  pour  le  diag- 
nostic de  certaines  afîections  oculaires  dans 
lesquelles  l'ophtalraoscope,  malgré  son  degré  de 
perfectionnement,  est  encore  insuffisant.  Il  va 
poursuivre  dans  ce  sens  les  expérimentations 
qu'il  n*a  encore  fait  que  commencer,  mais  des- 
quelles il  résulte  déjà  que  la  température  n'est 
pas  la  même  dans  divers  états  pathologiques  de 
l'œil. 

La  première  condition  à  remplir  pour  entamer: 
ces  recherches,  était  de  trouver  un  instrument 
s'y  prêtant  facilement  et  sans  danger  pour  l'or- 
gane oculaire.  L'ingénieux  modèle  de  thermo- 
mètre présenté  et  imaginé  par  l'auteur,  réalise 
ce  but.  en  empruntant  la  forme  d*u'n  écïarteur 
des  paupières,  la  cuvette  du  thermomètre  étant 
aussi  mince  que  possible  et  incurvée  à  la  façon . 
de  ces  écarteurs,  de  façon  à  pénétrer  facilemètit 
entre  le  globe  et  la  paupière  inférieure  et  à 
s'adapter  facilement  et  sans  gêne  dans  cet  es- 
pace. 

KOPFP. 

Ophtalmie  diphtéritiqae  et  sérothérapie,  par  ' 
le  D'^Lagrange.  {Hov.de méd.  de  Bordeaux,  15janv. 
1898.)  —  Il  résulte  des  deux  cas  d'ophtalmie 
diphtéritique  graves  communiqués  par  l'auteur 
et  qu'il  a  traités  par  la  sérothérapie,  qu'en  pré- 
sence d'une  ophtalmie  présentant  les  caractères 
cliniques  de  la  forme  diphtéritique,  il  importe 
d'avoir  recours  immédiatement  à  la  sérothéra- 
pie, sans  attendre  le  diagnostic  bactériologique. 
Cette  intervention  hâtive  a  pour  but  de  parer 
aux  complications  qui  menacent  la  cornée  dès 
les  premières  heures  et  peuvent  en  deux  jours 
abolir  la  vision.  Il  est  établi  d'autre  part  que  le 
sérum  antidiphtéritique  n'a  aucune  action  fâ- 
cheuse dans  les  ophtalmies  pseudo-membra- 
neuses à  streptocoques,  à  pneumocoques  et  à 
staphylocoques  qui  peuvent  se  présenter  avec 
les  caractères  cliniques  de  l'ophtalmie  diphté- 
ritique. 

KOPFF. 

Des  Suintions  concentrées  de  permanganate 
de  potasse  dans  le  traitement  de  l'ophtalmie 
purulente,  par  le  D^  Vian.  (Brochure.  Toulon, 
1897.)  —  L'auteur  préconise  cette  médication 
contre  les  affections  à  microcoques  des  mu- 
queuses de  l'œil  et  dans  sa  brochure  n'hésite 
pas  à  reconnaître  $a  supériorité  sur  Je  nitrate 
d'argent  (qui  cependant  peut  être  considéré 
commèle  véritable  spécifique). 


Il  se  S2rt  Se  solutions  fortes  de  permanganate 
de^ potasse,  èi  50  centigrammes  pour  10  gramtnes 
et  à  1  gramme  ou  1  gr.  25  pour  10  grammes, 
suivant  les  cas.  Les  raisons  qui  lui  font  préco- 
niser ces  solutions  dans  le  ti*aiteméni  de  l'oph- 
talmie purulente  sont  :  la  rapidité  de  la  guérison  ; 
l'innocuité  du  permanganate  sur  là  coi'née,  qui 
la  colore  sans  produire  d'escarre  :  l'apiplication 
moins  douloureuse  que  celle  du  nitrate  d'argent: 
la  non  aggravation  du  mal  dans  l'ophtalmie 
diphtéritique;  enfin,  la  facile  application  par 
tous,  alors  que  le  nitrate  d'argent  exige  une  pra- 
tique spéciale. 

.    >  KoPFF. 

Eclairage  artificiel  ;  comment  doit-on  s'éclai- 
rer dans  les  familles,  collèges,  bureaux,  ate- 
liers, par  le D'  Motais.  {Communication  à  l'Acad. 
de  méd.  lOjanv.  1898.) — La  question  de  l'éclai- 
rage artificiel  domine  toutes  les  autres  en  hygiène 
oculaire  ;  caf  le  défaut  d'éclairage  artificiel  est  un 
des  facteurs  les  plus  importants  de  la  dégénéres- 
cence oculaire.  Pour  résou<lre  cette  question  si 
capitale,  l'auteur  étud je  dans  sa  brochure  les  lu- 
mières artificielles  dans  leur  composition  ou 
qualité,  leur  quantité,  la  chaleur  produite,  la 
viciation  atmosphérique  et  arrive  à  déterminer 
un  type  d'éclairement  dont  il  fait  son  unité,  et 
d'après  laquelle.il  base  les  conditions  hygiéni- 
ques d'éclairage  public  et  privé. 

KoPFF. 

Des  nonveaux  sels  d'argent  en  thérapeutique 
oculaire,  par  le  D'  Dariek.  (La Clinique  ophtal- 
mologique, 10  janvier  i898.'ï  — "  Le  nitrate 
d'argent  est  un  véritable  spécifique  dans  toutes 
les  affections  sécrétantes  de  la  conjonctive: 
mais  il  a  souvent,  d'après  l'auteur,  une  action 
trop  caustique  et  trop  brutale  sur  l'épithélium. 
sans  pour  cela  se  faire  sentir  dans  les  couches 
profondes  de  la  conjonctive.  Les  nouveaux  sefs 
qu'il  propose  sont  doués  d'un  pouvoir  de  péné- 
tration et  d'une  action  "antiseptique  puissants, 
qui  leur  font  donner  des  résultats  thérapeuti- 
ques aussi  bons  que  le  nitrate,  sans  provoquer 
comme  lui  de  la  douleur  et  une  violente  réac- 
tion. 

Il  passe  en  revue  ces  différents  sels  :  argen- 
hamine  (solution  d'éthylène-diamine-phosphate 
d'argent);  argonine  (combifiaison  de  caséine 
et  d'argent);  sulfophénate  d'argent;  iXrol  ou  ci- 
trate d'argent;  aclol  om  lactate  d'argent,  et  enfin 
protargol  (combinaison  de  protéine  et  d'argent), 
qui  lui  parait  réunir  le  plus  grand  nonabre  de 
qualités  et  le  moins  d'inconvénients,  absolu- 
ment indolore  et  se  conservant  parfaitement. 
Le  protargol  lui  paraît  devoir  remplacer  avan- 
tageusement tous  les  autres  sels  d'argent  en 
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raison  de  ses  propriétés  pénétrantes  et  antisep- 
tiques; de  son  innocuité  et  de  sa  conservation 
facile  :  de  sa  non  précipitation  par  les  albumi- 
nes, les  alcalins,  les  sulfures...  avec  lesquels  il 
peut  être  combiné. 

Il  ne  précipite  pas  la  cocaïne  et  peut  être  em- 
ployé en  solutions  alcalines  qui  ont  une  action 
favorable  sur  certaines  conjonctivites  chroni- 
ques et  rebelles.  La  solution  dont  l'auteur  se 
sert  est  à  10  0/0  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
jusqu'ici  le  portent  à  croire  que  ce  sel  d'argent 
rendra  les  plus  grands  services  en  thérapeu- 
tique oculaire. 

Koppp. 

Traitement  de  l'herpès  BOBter  de  l'œil.  [Kro- 
nika  Lekarska,  septembre  1897.)  —  D'après 
STRJEMmsKT,  le  traitement  de  Therpès  zoster  de 
l'œil  est  symptomatique.  Il  faut  tâcher  que  les 
vésicules  ne  crèvent  pas,  et  pour  cela  le  meil- 
leur moyen  est  de  les  saupoudrer  avec  un  mé- 
lange soit  de  talc  et  d'acide  salicylique,  soit 
d'oxyde  de  zinc  et  de  poudre  de  riz.  Lorsque 
les  vésicules  commencent  à  sécher,  une  pom- 
made à  l'oxyde  de  zinc  et  Tichtyol  favorise  la 
cicatrisation.  Les  vésicules  de  la  cornée  doivent 
être  ponctionnées  sans  retard  ;  leurs  parois  se- 
ront excisées  à  l'aide  de  pinces-ciseaux.  S'il  y  a 
de  la  névralgie,  on  aura  recours  avec  utilité  au 
courant  galvanique,  et  l'on  administrera  à  l'in- 
térieur de  l'iodure  de  potassium  et  des  narco- 
tiques, 

B.  Taft. 


Gynécologie. 

D^   R.    BLONDEL 
£x-prép&rateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Résection  cnnéifonne  de  rntéms  dans  les 
flexions atérines,  par  Follet  (deLille).  {Académie 
de  médecine,  25  janvier  1898.)  —  Accordant 
une  part  importante  à  la  plicalure  utérine  dans 
les  flexions,  l'auteur  a  réalisé  le  redressement 
de  la  façon  suivante  :  par  une  incision  ellipti- 
que transversale,  il  résèque  un  coin  musculaire 
de  l'utérus  sur  la  face  de  l'angle  saillant  et  su- 
ture ensuite  les  lèvres  de  cette  incision  qui  va 
jusqu'à  la  muqueuse,  sans  l'entamer.  Pour  faire 
cette  cunéo-hystérectomie,  il  sufflt  d'inciser  le 
cal-de-sac  antérieur  ou  postérieur,  suivant  le 
sens  de  la  flexion,  et  de  tirer  modérément  sur 
l'utérus,  qui  se  luxe  momentanément,  offrant 


sa  surface  sur  une  hauteur  sufGsante.  Ce  chi- 
rurgien oppose  sa  méthode  à  celles  de  M.  Thi- 
riar  et  de  M.  Jonnesco,  qui  agissent  de  piéme 
contre  les  flexions,  mais  par  la  voie  abdo- 
minale. 

AuG.  Benoit. 

De  rénucléation  des  fibro-myômes  YOlnmi- 
Deux  par  la  voie  vaginale.  [Medicinsk.  Obos,^ 
n"  11,  1897.)  —  Presque  tous  les  gynécologue» 
estiment  que,  toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  en 
présence  de  gros  fibro-myômes  soit  interstitiels,, 
soit  sous-péritonéaux  à  large  pédicule,  il  faut 
préférer  la  voie  abdominale  à  la  voie  vaginale. 
Quelles  sont  les  indications  pour  l'énucléatioa 
vaginale?  Lwoff  pense  qu'il  est  impossible  de 
les  préciser  d'une  façon  absolue,  car,  dit-il,, 
l'évolution  des  myomes  n'est  pas  soumise  à  des 
lois  générales.  Ayant  réussi  une  fois  à  énucléer 
par  le  vagin  un  myome  du  volume  d'un  œuf. 
d'oie  inclus  dans  la  lèvre  antérieure  du  coli 
utérin,  il  décida  de  faire  la  même  tentative  dans- 
un  autre  cas  qu'il  décrit  dans  son  présent 
travail.  11  s'agissait  ici  d'un  myôme  du  volume 
de  la  tète  d'un  homme  adulte  qui  occupait 
toute  la  paroi  antérieure  et  une  partie  de  la 
paroi  droite  de  l'utérus,  constituant  ainsi  u» 
prolongement  direct  de  la  lèvre  antérieure  da 
col  de  i'ulérus.  La  cavité  de  celle-ci  mesurait 
21  centimètres.  Lwofl*  pratiqua  sur  la  lèvre  an- 
térieure une  incision  linéaire  médiane  longue 
de  8  centimètres  et  a  énucléé  le  myôme  ea 
l'enlevant  par  morceaux.  La  cavité  qui  s'était 
formée  à  la  suite  était  tellement  volumineuse 
qu'on  a  pu  y  introduire  toute  la  main,  introduc- 
tion rendue  nécessaire  pour  enlever  la  dernière 
portion  du  myôme  du  volume  d'une  tête  de- 
fœtus.  On  tamponna  la  cavité  avec  de  la  gaze 
iodoformée  ;  la  malade  guérit. 

B.  Taft. 

De  la  colpotomie  dans  la  résection  des  an- 
nexes de  rutéms.  {Wratsch,  n«  46,  1897.)--  En. 
se  basant  sur  20  cas  observés  à  la  clinique  de 
Ott,  ainsi  que  sur  les  données  bibliographiques, 
l'auteur  arrive  à  formuler  les  conclusions  sui- 
vantes : 

!*•  La  colpotomie  postérieure  est  indiquée  dans 
les  cas  suivants  :  a)  Dans  les  ovariles  et  les  sal- 
pingites avec  formation  de  tumeurs  salpingo- 
ovariennes  situées  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
où  elles  sont  soit  libres,  soit  plus  ou  moins  adhé- 
rentes aux  régions  voisines.  Dans  ce  cas,  la 
colpotomie  postérieure  est  indiquée  indificirem- 
ment,  que  la  tumeur  soit  unilatérale  ou  bila- 
térale, que  le  contenu  soit  séreux  ou  purulent. 
h)  Le  volume  de  la  tumeur  kystique  peut  être/- 
celui  de  la  tête  d'un  enfant,  c)  Les  tumeurs  kys- 
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tiques  qui  débordent  le  petit  bassin  peuvent  être 
opérées  par  la  colpotomie  postérieure,  si  Ton 
peut,  au  travers  de  la  paroi  abdominale,  déplacer 
leur  portion  inférieure  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  rf)  La  colpotomie  peut  être  employée 
avec  succès  dans  les  tumeurs  kystiques,  même 
si  elles  arrivent  jusqu'à  l'ombilic,  à  la  condi- 
tion toutefois  qu'il  n'y  ait  pas  de  solides  adhé- 
rences avec  l'épiploon  et  les  intestins  au-dessus 
de  la  ligne  dénommée,  e)  La  colpotomie  posté- 
rieure peut  encore  ôtre  employée  dans  les  néo- 
formations malignes  de  consistance  solide, 
lorsque,  étant  donné  leur  volume,  on  peut  es- 
pérer les  extraire  en  totalité. 

2"  La  colpotomie  antérieure  se  trouvera  indi- 
quée :  a)  De  préférence  à  la  colpotomie  anté- 
rieure dans  les  fibro-myômes  interstitiels  et  sous- 
séreux,  b]  Dans  les  tumeurs  ovaro-salpingiennes 
compliquées  de  rétroflexion  utérine,  c)  La  con- 
dition sine  qua  non  de  la  colpotomie  antérieure, 
c'est  l'absence  d'adhérences  larges  et  solides 
dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

B.  Taft. 

De  la  formation  d'un  vagin  artificiel  d'après 
un  procédé  nouveau.  {Wratsck,  n"  46,  1807.)  — 
Dans  la  formation  d'un  vagin  artificiel  ouvert, 
on  cherche  généralement  à  atteindre  trois  buts  : 
!•  former  un  sac  qui,  par  sa  position,  son  aspect 
et  sa  cavité,  corresponde  au  vagin  d'une  femme 
saine;  2»  revêtir  ce  sac  d'une  couche  épithé- 
liale  ;  3°  maintenir  son  aspect  et  son  volume. 

Les  deux  premières  indications  sont  relative- 
ment faciles  à  atteindre  et  le  problème  peut  être 
considéré  comme  résolu.  Pour  remplir  la  troi- 
sième indication,  celle  de  maintenir  ouverte  la 
cavité  nouvellement  formée,  on  a  employé  dif- 
férents procédés  qui  tous  échouaient  :  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  cavité  du  vagin  artificiel 
se  refermait.  Rein  eut  l'idée  de  recourir  à  l'intro- 
duction d'une  boule  sphérique  en  verre,  au 
centre  de  laquelle  se  trouve  un  canal  où  l'on 
introduit  un  fil  de  soie.  I*endant  les  premiers 
jours  qui  suivent  l'opération,  cette  boule  sert  à 
comprimer  les  lambeaux  de  la  muqueuse  greffée 
et  par  conséquent  à  favoriser  leur  adhérence. 
Plus  tard,  cette  boule  s'oppose  à  la  fermeture  du 
vagin  artificiellement  créé. 

Rein  cite  le  cas  d'une  femme  qui  porte  une  de 
ces  boules  depuis  huit  mois  sans  que  celle-ci  ait 
produit  la  moindre  complication.  La  malade 
Tenlève  et  la  réintroduit  très  facilement.  Le  dia- 
mètre trans verse  de  la  boule  est  de  4,5  à  5  cen- 
timètres. C'est  la  mesure  moyenne  qu'il  faut 
employer. 

Ajoutons  en  terminant  que  la  malade  en  ques- 
tion a  des  rapports  avec  son  mari  et  éprouve 
pleinement  la  satisfaction  sexuelle.  Mais  il  s'agit 


de  savoir  si  elle  ne  sera  pas  obligée  de  porter  la 
boule  toute  sa  vie.  Rein  n'est  pas  explicite  sur 
ce  point. 

R.  Tapt. 


Pédiatrie. 

D*^   E.    THIERCELIN 

Ex -interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  du  coryza  des  nourrissons  et 
enfants  en  bas  âge.  (Therap,  Wochenschrif, 
n<*5i,  4897.) — Naegeli  traite  le  coryza  des  nou- 
veau-nés et  enfants  en  bas  âge  par  l'instilla- 
tion dans  chaque  narine  d'une  goutte,  trois  à 
quatre  fois  par  jour,  de  la  solution  suivante  : 

Cocaïne 2  grammes. 

Eau  distillée 50        — 

Glycérine 50        — 

On  obtient  très  facilement  de  cette  façon  la 
perméabilité  des  narines  à  l'air  et  une  dinlinu- 
tion  rapide  des  sécrétions. 

E.  VOGT. 

Du  calomel  dans  ropbtalmo*blennorrhée  des 
nouveau-nés.  {Thérapeutique  russe,  n^O,  1807.) — 
PouKALOKF  obtient  de  très  bons  résultats  dans 
l'ophtalmo-blennorrhée  des  nouveau-nés  en 
ayant  recours  au  traitement  suivant  fort  sim- 
ple. Après  avoir  lavé  les  yeux  avec  une  solution 
d'acide  borique  à  20/0  et  essuyé  avec  un  tampon, 
il  retourne  les  paupières  et  les  saupoudre,  ainsi 
que  la  cornée,  avec  du  calomel  à  la  vapeur  ;  la 
quantité  de  calomel  doit  être  aussi  grande  que 
possible.. 

Dans  des  cas  plus  graves  Poukaloff  fait  suivre 
le  saupoud rement  d'application  de  compresses 
imbibées  d'une  solution  de  chlorure  de  sodium 
à  1 0/0;  les  compresses  ont  pour  but  de  faciliter 
la  transformation  du  calomel  en  sublimé  car 
c'est  sur  l'action  de  cette  dernière  substance  h 
l'état  naissant  qu'on  compte. 

Pour  que  la  guérison  complète  soit  obtenue 
il  suffit  de  faire  deux  ou  trois  saupoudre- 
ments  pratiqués  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs  suivant  les  cas.  Dans  des  cas  de  gravité 
moyenne  la  guérison  complète  se  fait  déjà  au 
bout  de  sept  jours;  dans  des  cas  plus  graves, 
au  bout  de  deux  semaines  au  plus  tard. 

D.  Taft. 

Coq^ielache  et  belladone  à  hante  dose,  par 
H.  GiLLET.  (Sociélé  médico-chirurgicale,  10  dé- 
cembre 1397.)  —  M.  Gillet  préconise  l'ancien 
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traitement  par  la  belladone  (traitement  de  Guer- 
son,  de  Trousseau),  comme  étant  celui  qui 
donne  les  meilleurs  résultats,  à  la  condition 
d'être  bien  dirigé. 

Il  prescrit  simplement  la  teinture  à  doses 
fractionnées  et  progressivement  croissantes; 
chaque  dose  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

On  donne  au  début  une  demi-goutte  par  dose 
jusqu'à  plus  d*un  an,  une  goutte  après,  puis  de 
une  à  dix  de  deux  à  huit  ans. 

Comme  dose  extrême  on  donne  une  goutte 
par  mois  d*àge  ;  ensuite  on  pousse  jusqu'à  envi- 
ron dix  gouttes  dans  le  même  intervalle,  par 
année  d'âge. 

En  procédant  ainsi  progressivement,  on  arrive 
à  faire  prendre  aux  enfants,  sans  que  l'intoxi- 
cation survienne,  des  quantités  très  élevées  de 
teinture  de  belladone. 

G.  Lyon. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  des 
enfant»  par  les  rayons  de  Rœntgen.  —  A  la  So- 
ciété des  médecins  russes  (Wratsch,  n**  46,  48ij7), 
SoKOLOFF  a  fait  une  fort  intéressante  commu- 
nication sur  l'emploi  des  rayons  de  Rœntgen  à 
titre  d'agent  thérapeutique  dans  le  rhumatisme 
articulaire  chez  les  enfants.  Il  a  cité  quatre  cas 
où  cette  thérapeutique  nouvelle  et  originale  a 
donné  de  très  bons  résultats.  On  procédait  de 
la  façon  suivante  : 

L'enfant  enveloppé  dans  une  couverture  était 
placé  à  50-60  centimètres  du  tube,  et  on  le 
laissait  soumis  à  l'action  des  rayons  pendant 
un  laps  de  temps  qui  variait  de  dix  à  vingt 
minutes. 

Dans  le  premier  cas  où  il  s'agissait  d'une  fil- 
lette âgée  de  9  ans,  les  douleurs  intenses  et 
la  tuméfaction  des  articulations  radio-carpiennes 
désarticulations  du  genou  et  de  celles  des  doigts 
ont  disparu  après  deux  semaines.  Dans  le 
deuxième  cas  concernant  une  fillette  de  14  ans, 
l'emploi  des  rayons  de  Rœntgen  a  fait  dispa- 
raître la  douleur  déjà  après  la  première  séance. 
Chez  la  troisième  petite  malade,  âgée  de  5  ans, 
les  douleurs  et  la  tuméfaction  ont  été  diminuées 
après  trois  séances.  Ce  qui  était  particulière- 
ment curieux  dans  ce  cas,  c'est  qu'on  pouvait 
constater  à  l'œil  nu  la  diminution  de  volume  de 
la  tumeur  après  chaque  séance. 

Les  mensurations  pratiquées  avant  et  après 
chaque  séance  ont  du  reste  confirmé  cette  dimi- 
nution :  au  bout  de  quatre  jours,  la  circonfé- 
rence de  l'articulation  tibio-tarsienne  a  été  dimi- 
nuée de  3  centimètres.  Enfin,  le  dernier  cas  rap- 
porté par  SokolofT  à  trait  à  une  enfant  de  13  ans 
souffrant  de  rhumatisme  chronique  depuis  cinq 
ans,  et  atteinte,  également  depuis  cinq  ans,  d'une 
sidction  cardiaque.  Depuis  quelques  i».  is  la  | 


maladie  avait  pris  une  marche  aiguë  ;  l'articu- 
lation du  genou  était  très  tuméfiée  et  doulou- 
reuse ;  le  genou  était  fléchi  à  l'angle  de  45".  Après 
chaque  séance  de  roêntgénisation,  la  flexion  di- 
minuait, ainsi  que  les  douleurs.  Enfin,  après 
quatre  séances,tous  les  symptômes  avaient  com- 
plètement disparu. 

B.  Tapt. 

Du  massage  dans  la  ctiorée  des  enfants. 
{Revue  russe  de  psychiatrie,  vol.  IV,  1897.)  — 
Dans  dix  cas  de  chorée  de  Sydenham  chez  des 
enfants  dont  Tâge  variait  de  7  à  14  ans,  Fedo- 
ROFF  a  appliqué  le  massage.  11  commençait 
par  de  légères  frictions  sur  le  tronc  et  les  extré- 
mités et  petit  à  petit  arrivait  à  des  manipula- 
tions énergiques  ;  il  terminait  le  traitement  — 
lorsque  l'enfant  était  plus  ou  moins  calmé  —  par 
la  gymnastique  passive  sous  forme  de  flexions 
rythmiques  et  de  redressements  de  la  tête  et 
des  extrémités. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  très  satisfaisants, 
car,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  de  traite- 
ment, on  pouvait  déjà  constater  une  amélioration 
évidente  de  tous  les  symptômes  morbides. 

FedorofT  explique  les  effets  si  favorables  du 
massage  dans  la  chorée  par  une  action  calmante 
réflexe  qu'exercerait  le  massage  sur  les  centres 
psychomoteurs  et  aussi  par  une  stimulation  de 
la  circulation,  cette  stimulation  ayant  pour 
résultat  l'élimination  rapide  de  toxines. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D'  B.  VOGT 
£x-a8si8tant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

275  observations  cliniques  concernant  le 
bleu  de  méthylène.  {Deutsche  med.  Wochen- 
sc/in/ï,  3 février  1898.)  —  Cardamatis  (d'Athènes) 
a  traité  275  cas  de  paludisme  par  le  bleu  de  "mé- 
thylène ;  ses  conclusions  tendent  à  considérer 
cette  médication  comme  de  beaucoup  supé- 
rieure à  la  médication  quinique. 

Les  doses  quotidiennes  sont  de  0,5  à  0,6  par 
jour,  en  quatre  cachets,  données  toutes  les  deux 
heures.  Pour  les  enfants,  la  dose  sera  de  0,3  et 
pour  les  nourrissons  de  0,05  à  0,10. 

On  commence  l'administration  du  remède  dix 
heures  avant  le  moment  où  l'accès  doit  com- 
mencer. Dans  les  cas  de  fièvre  rémittente  ou 
continue,  on  conunencera  huit  heures  avant  le 
moment  où  la  rémission  s'observe. 

Les  cas  les  plus  favorables  sont  ceux  où  l'or- 
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ganisme,  saturé  de  quinine,  ne  réagit  plus  sous 
rinfluence  de  ce  médicament,  ainsi  que  dans  les 
cas  d'idiosyncrasie  pour  la  quinine.  Les  incon- 
vénients sont  la  cystite  et  la  coloration  de  la 
muqueuse  bucco-labiale  chez  les  enfants  qui  ne 
peuvent  prendre  le  remède  en  cachets.  Le  bleu 
de  méthylène  paraît  conférer  l'immunité,  car  la 
plupart  des  malades  retournés  après  guérison 
dans  les  régions  infestées  de  malaria  d*où  ils 
étaient  originaires,  sont  i^estés  indemnes.  Le 
médicament  peut  être  continué  pendant  la 
grossesse  et  même  Tallailement. 

Les  résultats  globaux  sont  les  suivants  :  ré- 
sultats incontestables,  93  0/0  des  cas;  insuccès 
absolu,  7  0/0;  récidive  au  bout  d'un  an,  i5  0/0. 

E.  VOGT. 

Le  vésicatoire.  —  A  Y  Académie  de  médecine 
(8  février  1898)  M.  Ferrand  a  entrepris  de  réha- 
biliter le  vésicatoire.  qui  est  une  médication 
naturelle,  dont  les  exanthèmes  cutanés  sont  le 
type,  comme  les  hémorragies  sont  le  type  de  la 
saignée,  et  le  vomissement  spontané  le  type  de 
la  médication  émélique. 

C'est  une  mauvaise  tendance  celle  qui  s'at- 
taque aux  abus  du  vésicatoire  pour  en  condam- 
ner l'usage,  et,  dans  l'usage  si  fréquent  que  l'on 
fait  de  ce  moyen,  les  abus  sont  faciles  :  il  ne 
faut  que  les  réprimer. 

L'indication  du  vésicatoire  est  flagrante  dans 
les  altérations  diacritiques  des  maladies;  les 
simples  rubéfiants  y  sont  insuffisants. 

Les  dangers  du  vésicatoire  sont  de  tenir  une 
plaie  ouverte  à  la  surface  du  corps;  mais  un 
vésicatoire  bien  conduit  n'est  pas  une  plaie,  et 
de  simples  mesures  aseptiques  suffisent  à  pré- 
venir la  plaie  ou  à  la  guérir,  si  un  accident  la 
détermine. 

La  douleur  du  vésicatoire  peut  être  évitée.  La 
dépression  générale  qui  l'accompagne  a  son 
utilité  passagère  et  peut  facilement  disparaître. 

Les  altérations  vasculaires  que  produit  la 
cantharide  ne  sont  pas  dangereuses  par  elles- 
mêmes  :  elles  ont  pu  servir  au  traitement  de  cer- 
taines maladies  (Liebreich). 

Les  altérations  rénales  vont  de  la  diurèse 
simple  jusqu'à  la  néphrite;  parties  des  vais- 
seaux elles  s'étendent  successivement  jusqu'aux 
glomérules  (Cornil),  de  telle  sorte  que  la  cantha- 
ride, absolument  contre-indiquée  par  la  né- 
phrite interstitielle,  peut  être  utile  dans  la 
néphrite  parenchymateuse  (Ouveilhier,  Sée, 
Lancereaux).  Enfin  on  peut  éviter  cette  influence 
en  limitant  la  durée  d'application,  l'étendue  et  la 
fréquence  des  vésicatoires. 

Les  indications  du  vésicatoire  varient  selon  le 
siège,  la  forme  et  la  nature  de  la  maladie  :  l'in- 
dication maîtresse  est  dans  la  forme  diacritique 


des  séreuses  surtout,  des  muqueuses  (catarrhe) 
et  de  l'atmosphère  cutanée.  Les  contre-indica- 
tions relèvent  des  accidents  ci-dessus  rapportés. 

Le  vésicatoire  agit  sur  l'activité  nutritive  pour 
la  relever  ainsi  qu'en  témoigne  la  note  de  M.  Ro- 
bin. Il  produit  aussi  une  hyperleucocytose  véri- 
table, ainsi  qu'en  témoignent  les  travaux 4e  Lie- 
breich, de  Winternitz,  de  Maurel.  Il  n'est  donc 
pas  contre-indiqué  même  dans  tous  les  cas  d'in- 
fection ;  il  agit  aussi  sur  l'activité  fonctionnelle, 
mais  pour  la  modérer,  c'est  par-là  qu'il  calme 
les  spasmes,  dilate  la  pupille  et  parfois  menace 
de  lipothymie.  Cette  double  action  en  sens  in- 
verse, pour  aiusi  dire,  c'est  le  contre-stimu- 
lisme  de  l'école  italienne,  dont  le  vésicatoire 
est  un  des  meilleurs  agents. 

Les  faits  qu'on  oppose  sont  interprétés  faus- 
sement, ou  attribuables  à  l'incurie  du  panse- 
ment, ou  à  la  méconnaissance  des  contre-indi- 
cations, ou  enfin  à  l'abus  d'un  moyen  qui  est 
utile  quand  il  est  opportunément  employé. 

Et  c'est  ainsi  que  la  physiologie  et  la  clinique 
se  rencontrent  pour  nous  engager  à  conserver 
cet  agent,  qu'on  a  mal  à  propos  qualifié  de  bar 
bare,  mais  qui  ne  demande  que  du  soin  et  de  la 
sagacité. 

iM.  HucHARD,  répondant  à  M.  Ferrand,  a  fait 
d'abord  l'historique  du  vésicatoire  qui,  inventé 
il  y  a  deux  mille  ans  par  Asclépiade,  a  depuis 
subi  bien  des  fluctuations. 

Actuellement,  en  beaucoup  de  points  des 
villes  et  des  campagnes,  le  vésicatoire  est  déli- 
vré pour  n'importe  quoi,  souvent  sans  ordon- 
nance, et  souvent  parce  que  le  médecin  a  la  » 
main  forcée  par  l'entourage  du  malade.  Mais 
tout  le  monde  est  d'accord  sur  l'abus  du  vésica- 
toire ;  ce  que  M.  lluchard  veut  démontrer  dans 
une  prochaine  séance,  c'est  que  l'usage  lui- 
même  est  souvent  un  abus. 

R.  Blomdbl. 

Contribution  à  l'étude  de  la  toxicité  de  la 
créosote  et  du  gaîacol,  comparée  à  celle  du 
créosotal  et  du  carbonate  de  gaiacol.  {DeuUche 
med.  Woùhenschrift,  3  février  1898.)  — 11  ressort 
d'une  série  d'expériences  faites  sur  des  ani- 
maux par  Hessk  que  les  doses  élevées  de  créo- 
sote et  de  gaïacol  sont  toxiques  caustiques  et 
irritantes,  mais  que  le  créosotal  et  le  carbonate 
de  gaïacol.  même  à  doses  élevées,  ne  paraissent 
pas  exercer  d'influence  sur  l'état  général. 

E.   VoGT- 

Sur  les  injections  sous-cutanées  de  sels  de 
quinine  ;  influence  de  l'antipyrine  sur  le  chlo- 
rhydrate de  quinine,  par  Santesson.  {Deutsche 
medicinische  Wochensdirifij  iv  36.)(SuppL  thé-.- 
rap.)  —  On' sait  que  la  plupart  des  sels  de  quinine 
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sont  peu  solubles  dans  Teau;  le  chlorhydrate 
de  quinine,  l'un  des  plus  solubles,  ne  l'est 
cependant  que  dans  les  proportions  de  3  à  4  0/0  ; 
tout  au  plus  parvient-on  à  préparer  des  solu- 
tions à  iO  0/0,  en  additionnant  Teau  de  quel- 
ques gouttes  d'alcool. 

A  l'exemple  d'un  médecin  italien,  Gessard  et 
Laveran  ont  associé  l'antipyrine  et  le  chlorhy- 
drate de  quinine  et  constaté  que  l'adjonction  de 
l'antipyrine  augmente  la  solubilité  du  chlorhy- 
drate de  quinine  dans  des  proportions  notables, 
au  point  que  I  partie  de  chlorhydrate  de  qui- 
nine devient  soluble  dans  2  parties  d'eau. 

MM.  Laveran,  Kelsch.  Blum,  etc.,  se  sont 
servi  de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  quinine  . .     3  grammes. 

Autipyriue 2         — 

Eau  distillée 6         — 

Fait  remarquable,  les  injections  faites  avec 
cette  solution  sont  absolument  indolores  alors 
que  les  injections  de  solution  concentrées  d'an- 
tipyrine  ou  de  quinine  sont  très  douloureuses. 
Sante.sson  confirme  ce  fait  et  relate  une  série 
d'expériences  faites  sur  les  animaux  avec  les 
injections  de  quinine  et  d'antipyrine  en  solution 
mixte,  solution  à  laquelle  il  donne  le  nom  de 
chinopyrine.  0.  Lyo:»î. 

Du  salophéne.  {Wralsch,  n'  3«,  1097.)  —  Kli- 
MENKO  s'est  proposé  d'étudier  l'action  du  salo- 
phéne déjà  employé  depuis  quelques  années 
par  un  certain  nombre  d'auteurs.  11  l'a  employé 
,  dans  4  cas  en  l'administrant  à  la  dose  de  1  à  0 
grammes  par  jour. 

Disons  tout  de  suite  qu'il  n'a  presque  jamais 
observé  aucun  accident,  sinon  dans  deux  cas  où 
le  salophéne,  une  heure  environ  après  son  in- 
gestion a  provoqué  dans  la  région  épigastrique 
une  sensation  pénible  suivie  de  douleur.  Cet  ac- 
cident du  reste  n'a  pas  été  bien  sérieux,  car  au 
bout  d'un  laps  de  temps  assez  court,  de  une 
heure  et  demie  à  deux  heures,  toute  douleur  était 
disparue. 

Voyons  maintenant  quels  résultats  ont  été 
obtenus  par  l'administration  du  salophéne. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique 
(17  cas)  :  diminution  dos  douleurs,  mais  pas  de 
guérison  définitive  dans  10  cas;  inefficacité  ab- 
solue dans  les  autres  7  cas. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire  subaigu  (3  cas)  : 
I  amélioration  et  pas  de  récidive  pendant  cinq  à 
six  mois.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
I  {5  cas);  guérison  définitive;  pas  de  récidive. 
Dans  un  de  ces  cas  on  a  employé  consécutive- 
ment le  salicylate  de  soude  et  le  salophéne,  et 
il  a  semblé  que  le  salophéne  avait  exercé  une 
action  bien  plus  favorable  que  le  salicylate  de 
soude. 


Dans  la  grippe  (2  cas)  :  inefficacité  absolue. 
Dans  la  névralgie  (3  cas),  améfioration  considé- 
rable dans  un  cas  de  sciatique;  amélioration 
passagère  dans  un  cas  de  névralgie  du  triju- 
meau ;  guérison  définitive  dans  un  cas  récent  de 
névralgie  dés  nerfs  intercostaux  survenue  à  la 
suite  d'un  refroidissement. 

Dans  la  migraine  (4  cas):  inefficacité  absolue. 

Dans  la  céphalée  chronique!  6  cas):  action  très 
favorable  chez  deux  neurasthéniques;  action 
médiocre  et  même  nulle  chez  quatre  anémiques. 

En  résumant  ces  quarante  observations 
variées,  Klimenko  arrive  à  cette  conclusion  que 
le  salophéne  est  certes  un  médicament  tout  in- 
diqué dans  le  rhumatisme.  Il  croit  même  pou- 
voir le  préférer  au  saUcylale  de  soude. 

B.  Taft. 

De  raction  du  xéroforme.  {Journal  de  méde- 
cine militaire  russe,  n"  10,  1097.)  —  Tschisto- 
wiTSCH  a  employé  la  gaze  xéroformique  préparée 
de  la  façon  suivante.  La  gaze  ordinaire  était  im- 
bibée d'une  émulsion  de  xéroforme  dans  un 
mélange  d'alcool  et  d'éther.  auquel  on  ajoutai l 
de  la  glycérine  ou  de  l'huile  de  ricin.  Pour 
environ  5  métrés  de  gage  on  prenait  12  gr.  T) 
de  xéroforme,  100  grammes  d'éther  et  autant 
d'alcool,  15  grammes  de  glycérine  ou  d'huil»* 
de  ricin,  0  grammes  de  colophane.  La  gaze  ain>i 
imbibée  était  séchée  et,  immédiatement  avant 
l'emploi,  stériHsée.  La  stérilisation  ne  la  délu- 
riorait  point.  On  pourrait,  d'après  l'auteur, 
remplacer  le  mélange  d'éther  et  d'alcool  par  un 
autre  liquide  moins  coûteux,  par  l'eau  par 
exemple.  La  gaze  était  employée  sous  forme  i\r 
compresses  ou  de  tampons.  Plus  rarement  on 
avait  recours  à  la  poudre  de  xéroforme. 

L'auteur  a  appliqué  le  xéroforme  dans  35  cas 
de  différentes  alfeclions  chirurgicales  et  voici  a 
quelles  conclusions  il  est  arrivé  : 

1"  Le  xéroforme  a  cet  avantage  surriodoforiiir 
qu'il  n'a  presque  aucune  odeur; 

2"  Le  xéroforme  n'irrite  pas  la  périphérie  de 
la  plaie  et  diminue  considérablement  la  quant  il<' 
des  sécrétions  inllannuatoires  ; 

3**  Dans  les  pansenienls  secs  l'aclion  du  \(  i  o- 
forme  ne  se  distinjiue  presque  pas  de  celle  .l.« 
riodolorme  ; 

A"  Dans  les  pansements  humides,  le  xéroforme 
provoque  la  formation  des  granulations  acii\es, 
hyperémiées  qui  tendent  à  une  bonne  et  rapide 
cicatrisation; 

5"  Ces  granulations  saignent  si  peu  que  ce 
point  ne  présente  quelque  importance,  que 
lorsqu'on  a  à  soigner  des  enfants  en  bas  âge  ; 

6°  Les  cicatrices  obtenues  sous  des  pan.>>o- 
ments  au  xéroforme  ont  toujours  été  bonnes. 

B.  Tapt. 
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FORMULAffiE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


Grippe  (suite) 

Traitement  des  si/mplômes  et  complica lions  de 
l'appareil  respiratoire  et  circulatoire. 

e)  (lO.NTwESTION  PCLMONAIRE. 

Si  la  congestion  est  relativement  pou  étendue, 
révulsion  à  l'aide  des  ventouses  sèches  renou- 
velées matin  et  soir,  de  cataplasmes  sinapisés. 

Le  révulsifle  plus  efficace  est  la  compresse  de 
Priessnitz  : 

On  applique  sur  toute  la  surface  du  thorax 
des  linges  ou  des  compresses  de  tarlatane  re- 
pliées en  plusieurs  doubles,  imbibées  d'eau 
froide,  puis  exprimées.  Ces  compresses  sont  re- 
couvertes d'une  enveloppe  de  gutta-percha  la- 
minée ou  de  taffetas  gommé  et  le  pansement 
est  maintenu  par  un  bandage  de  corps. 

Ipéca,  non  à  dose  massive,  vomitive,  mais  à 
doses  fractionnées,  expectorantes  : 

Poudre  d'ipéca 1  gramme. 

Extrait  thébaïque 10  centigr. 

Pour  vingt  pilules,  quatre  par  jour. 

Ergotine,  ergotinine. 

En  potion,  injections  sous-cutanées. 

Julep 100  grammes. 

Eau-de-vie  vieille 40        — 

Ergotine 3        — 

Poudre  d'ipéca 40  centigr. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Injections  de  caféine,  d'éther,  de  strychnine. 

Sulfate  de  strychnine 1  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Injecter  une  demi-seringue. 

f)  Broncho-pneumonie  et  pneumonie. 

Ventouses  sèches  ;  enveloppements  froids. 

Bains  progressivement  refroidis  (de  32"  à  24<>), 
donnés  primitivement  toutes  les  trois  heures. 

Eau-de-vie  (60  à  200  grammes);  Champagne, 
café. 

Injections  répétées  de  caféine,  d'huile  cam- 
phrée, etc. 


(f)  Pleurésie  skche. 

Ventouses  scarifiées;  pointes  de  feu;  badi- 
geonnages  répétés  avec  : 

Gaïacol 2  grammes . 

glycérine ; 

Teinture  d'iode j  aa  JU        — 

Ultérieurement  massage  du  thorax. 

h)  Troubles  CARDIAQUES,  intermittences,  aryth- 
mie, phénomènes  angineux. 

Liqueur  d'Hoffmann  (4  à  5  grammes). 

Infusion  de  feuilles  de  digitale  (20  à  30  centi- 
grammes) ou  solution  de  digitaline  cristallisée 
au  millième  (quinze  gouttes  i)ar  jour). 

Teinture  de  Kola  :  deux  à  trois  cuillerées  à  café 
par  jour  dans  du  lait,  du  curarao.  Injections  de 
caféine;  café. 

Veiller  à  ce  que  le  repos  absolu  dans  le  dé- 
cubitus horizontal  soit  observé. 

Dans  la  forme  bulbaire  caractérisée  par  la 
dyspnée  de  Cheyne-Stokes,  la  tendance  à  la 
syncope,  injections  de  strychnine,  de  trinitriue: 

Eau  distillée 10  grammes. 

Solution  alcoolique  de  tri- 
nitrine  au  1/100 40  gouttes. 

Injecter  deux  à  quatre  demi- seringues   par 

jour.  (HUCHARD.) 

Traitement  de  la  forme  gastro-intestinale. 

Dans  les  cas  où  la  constipation  domine,  en- 
léroclyso  intestinale  (déjà  mentionnée). 

Purgatifs  salins  (sulfate  de  soude,  20  à  30 
grammes  ;  sulfate  de  magnésie,  30  à  r>0  gram- 
mes). 

Dans  la  forme  cholérique  avec  vomissements 
et  évacuations  alvines  répétées,  diète  hydrique, 
thé  au  rhum  ;  élixir  parégorique  ;  eau  chloro- 
formée et  menthol  : 

£au  chloroformée 200  grammes. 

Menthol  dissous  dans  al- 
cool         20  centigr. 

Sirop  de  codéine 50  grammes. 

Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal  cam- 
phré. Après  atténuation  des  symptômes  graves 
donner  alternativement  du  lait  et  du  Champagne  ' 
frappé. 
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Quand  il  existe  seulement  des  selles  fétides, 
pâteuses,  prescrire  le  régime  lacté  absolu  et  le 
benzo-naplîtol,  associé  ou  non  au  salicylate  de 
bismuth,  au  charbon  : 

Benzo-naphtol 50  centigr. 

Salicylate  de  bismuth (  .^'^  30      

Charbon \* 

Pour  un  cachet.  Cinq  à  six  par  jour. 

Traitement  de  la  concalescenve. 

Revenir  progressivement  à  une  alimentation 
reconstituante  : 

Au  lait  ajouter  successivement  des  potages 
épais,  des  œufs,  des  huîtres,  du  ris  de  veau,  de 
la  cervelle,  puis  des  viandes  grillées,  des  purées, 
des  fruits  cuits.  L'usage  du  lait  doit  être  conti- 
nué pour  favoriser  Télîmination   des  toxines. 

Stimuler  Tappétil  par  les  tc^intures  amères  (de 
gentiane,  Colombo,  écorces  d'oranges  amères, 
noix  vomique,  gouttes  amères  de  Baume,  etc.). 

Prescrire,  par  exemple  ; 

Teinture  de  badiane 8  grammes. 

Teinture  de  fèves  de  Saint- 
Ignace 2        — 

Dix  gouttes  au  début  de  chaque  repas 
ou 

Eau  distillée 225  grammes. 

—  de  fleurs  d'oranger..  30        — 

—  de  menthe 15        — 

Teinture  de  colombe 20        — 

Teinture    d'écorces    d'o 

ranges  amères 8         — 

Gouttes  amères  de  Baume        2        — 


Une  cuillerée  à  bouche  au  début  de  chaque 
repas. 

Combattre  l'asthénie  par  les  frictions  avec 
l'alcoolat  de  lavande,  l'alcool  camphré,  etc.;  par 
les  préparations  de  strychnine,  de  kola,  de  quin- 
quina, par  les  phosphates. 

à)  Arséniate  de  strychnine  (un  demi-milli- 
gramme pour  un  granule).  Deux  à  chaque  ropas. 

b)  Extrait  hydro-alcoolique 

de  kola 10  grammes. 

Sirop  d'écorces  d'oranges 
amères 300  cent,  cubes. 

ou 

Teinture  de  kola i  >*  -  ka        *.       u 

,  f  aa  50  cent,  cubes. 

—       de  coca 1 

Acide  citrique 1  gramme. 

Arséniate  de  soude 5  centigr. 

Deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

(Grasset.) 

c)  Phosphate  de  soude 15  grammes. 

Extrait  de  quinquina. ...       10        — 

Teinture  de  kola 20        — 

Glycérine 50        — 

Vin  de  Malaga 900        — 

ou 

Phosphate  de  soude 10  grammes. 

Arséniate  de  soude 5  centigr. 

Eau 100  grammes. 

Tne  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

G.  Lyon. 


PETITE    CHRONIQUE 


Le  vent  est  aux  procès.  La  Faculté  a  eu  le 
sien  avecTaffaire  Ueim- Blanchard,  l'armée  avec 
Taffaire...,  enfin  vous  savez  bien,  la  fameuse 
affaire,  trop  fameuse,  hélas!  Notre  tour  va  venir 
dans  quelques  jours,  ou  plutôt  revenir,  a  nous 
médecins,  avec  la  reprise  en  appel  de  Tafiaire 
Laporte. 

Serons-nous  plus  heureux  cette  fois?  Espé- 
rons-le sans  trop  le  croire.  Le  public  —  c'est  là  un 
si^e  des  temps  —  ne  croit  plus  à  grand' chose,  et 
à  la  justice  moins  encore  qu'à  tout  le  reste.  Il 
sait  trop  que  le  juge  est  un  fonctionnaire  comme 
les  autres,  soumis  aux  lois  de  l'avancement  au 


«  choix  »,pour  ne  pas  dire  plus,  et  que  les  âmes  de 
bronze,  qui,  comme  le  chancelier  Séguier,  ren- 
dent des  arrêts  et  non  des  services,  se  font  rares 
ici  comme  partout  ailleurs,  avec  la  mise  au  jour 
des  nouvelles  couches.  L'^imotion  qui  s'est  em« 
parée  de  certains  esprits,  pourtant  cultivés,  à 
propos  de  Taffaire  Dreyfus,  n^est  qu'un  incident 
de  cette  progressive  évolution  du  sentiment  pu- 
blic, que  de  simples  affirmations  n'arrivent  plus 
à  convaincre  et  qui  de  jour  en  jour  devient  plua 
incapable  de  refouler  un  sentiment  personnel,  une 
intuition  propre,  même  vague,  devant  l'absolu 
d'une  idée  générale,  fût-ce  celle  de  la  Patrie. 
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Donc,  le  retour  du  procès  Laporte  ne  s*ap- 
proche  pas  sans  que  toute  méfiance  nous  re- 
vienne à  Tesprit.  Depuis  lors  M.  Pinard  et  ses 
élèves  ont  déjà  préparé  le  terrain  des  futures 
polémiques.  Un  mémoire  qu'ils  viennent  de 
âiîre  paraître,  appuyé  sur  des  expériences  faites 
snr  les  animaux^  établit  que  les  perforations  vé- 
sicales  produites  chez  la  chienne  à  l'aide  d'une 
aiguille  de  matelassier,  identique  à  celle  dont 
s'est  servi  le  malheureux  Laporte,  ne  sauraient 
en  aucun  cas  atteindre  les  dimensions  de  celles 
que  M.  Socquet  trouva  chez  la  femme  Fresquet  : 
^a  vessie,  paraît-il,  de  par  la  contractilité  de 
sa  paroi  musculaire,  se  referme  aussitôt  sur  la 
perforation  circulaire  et  ne  laisse  plus  à  celle-ci 
que  des  dimensions  bien  inférieures  au  calibre  de 
IVguille  elle-même. 

Il  est  probable  que  ces  expériences  n'en  rece- 
vront pas  moins  l'assaut  de  la  critique  :  on 
fera  remarquer,  en  particulier,  que  la  vessie 
d'une  chienne  saine  n'est  peut-être  pas  absolu- 
ment comparable  à  celle  d'une  femme  en  cou- 
ches, après  plusieurs  heures  Ue  séjour  d'une  tête 
dans  le  petit  bassiu,  et  que  la  partie  de  la  vessie 
adhérente  k  la  paroi  utérine,  point  où  furent 
trouvées  les  perforations  chez  la  femme  Fresquet, 
ne  présente  pas  pendant  la  fçrossesse  (qui  lui 
fait  subir  une  distension  considérable)  la  même 
tonicité  que  la  paroi  des  parties  libres  du  réser- 
voir. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'oserai  dire  que  je  regrette 
de  voir  Téminent  accoucheur  s'engager  dans  la 
voie  que  fout  pressentir  ces  recherches  préala- 
bles. Plus  que  tout  autre,  je  rends  hommap:e 
à  la  beauté  du  sentiment,  qui  a  amené  à  la 
barre  le  professeur  d'Obstétrique  de  la  Faculté, 
venant  défendre  le  plus  jeune  et  le  plus  humble 
de  ses  confrères  :  c'est  un  trop  bel  exemple  et 
dont  je  souhaite  trop  la  généralisation  pour  mêler 
à  mes  éloges  la  moindre  réticence.  M.  Pinard  ne 
m'en  voudra  donc  pas  si  je  fais  simplement  re- 
marquer que  le  but  à  atteindre,  en  définitive,  et 
qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  l'acquitte- 
ment de  Laporte,  que  nous  considérons  tous 
comme  non  responsable  d'un  accident  qui  peut 
arriver  à  chacun  de  nous.  C'est  ce  principe  de 
l'irresponsabilité  du  médecin  devant  l'accident 
opératoire,  hors  le  cas  de  faute  lourde,  qu'il 
£aut  avant  tout  faire  établir,  parce  que  la  pro- 
fession médicale  tout  entière  serait  entravée 
dans  son  exercice  même,  si  ce  principe  devait  être 
chaque  fois  contesté  par  les  tribunaux. 

Une  question  bien  posée  est  k  moitié  résolue. 
Or,  ce  qu'il  faut  éviter  ici,  c'est  que  la  question 
se  pose  mal,  et  je  crains  que  la  manière  dont 


M.  Pinard  l'envisage,-  pour  loyale  et  généreuse 
qu'elle  soit,  ne  comporte  des  dangers,  comme 
elle  l'a  fait  la  première  fois. 

M.  Maygrier,  pour  lequel  on  a  été  profondé- 
ment injuste,  car  il  était  dans  cette  situation 
terrible  d'avoir  deux  personnes  à  défendre,  La- 
porte et  Socquet  — au  premier  rapport  évidem- 
ment superficiel  et  hâtif,  —  M.  Majgrier  était,, 
k  mon  humble  avis,  beaucoup  plus  dans  le  vrai, 
quand  il  disait  —  en  substance  :  «  Il  y  a  des  lé- 
sions incontestables  :  elles  sont  probablement 
dues  k  l'aiguille.  Mais  Laporte  est  infiniment 
excusable  d'avoir  eu  recours  k  un  instrument 
de  fortune  en  pareille  circonstance,  et,  en 
s'en  servant,  il  est  très  excusable  de  les  avoir 
produites.  »  Si  l'on  avait  eu  aiiaire  k  un  autre 
tribunal,  moins  disposé  k  accueillir  la  a  voix  du 
peuple  »  comme  la  voix  de  Dieu,  s'il  ne  s'était 
trouvé  Ik  un  de  ces  présidents  terribles,  une  de 
ces  têtes  qu'on  n'aime  pas  k  rencontrer  .au  coin 
d'une  loi,  le  rapport  de  M.  Maygrier  permettait 
amplement  l'acquittement  de  Laporte,  et  l'on 
pourrait  presque  dire  qu'il  était  fait  pour  cela  si, 
par  principe,  un  rapport  d'expert  ne  devait 
être  soucieux  de  ses  propres  conséquences^ 
puisqu'il  apporte  non  pas  un  jugement,  mais  un 
renseignement. 

M.  Pinard  est  venu  poser  la  question  sur  un 
tout  autre  terrain.  Avec  lui,  il  n'est  plus  ques- 
tion d'accepter  le  côté  inévitable,  mais  excu- 
sable et  légitime  de  l'accident.  L'accident  lui- 
même  est  nié.  Laporte  devient  un  accoucheur 
de  premier  ordre,  ayant  fait  preuve  d'un  sang- 
froid  digne  d'un  maître  blanchi  sous  le  harnois. 
Les  perforations  ne  sauraient  être  produites  par 
l'instrument  employé,  et,  dans  une  argumenta- 
tion où  se  reflète  toute  l'ingéniosité,  toute  la 
logique  d'un  esprit  clinique  supérieur  pour  lequel 
l'exception  a  les  mêmes  droits  k  la  discussion 
que  toute  autre  hypothèse,  —  parce  qu'elle  est 
néanmoins  une  forme  du  possible,  et  que  le  cli- 
nicien doit  songer  k  tout  le  possible  avant  d'af- 
firmer un  diagnostic,  —  M.  Pinard  a  plaidé  le 
doute,  la  non  impossibilité  d'une  autre  explica- 
tion, si  rare  qu'elle  fût,  telle  que  celle  des 
fameuses  aiguilles  épineuses. 

Malheureusement  c'était  un  argument  d'amphi-» 
théâtre  et  non  de  salle  d'audience.  Quand  la 
tribunal  trouve  deux  experts  de  même  mérite  en. 
contradiction,  il  tend  k  voir  leurs  deux  opinions 
s'annuler  l'une  par  l'autre,  et  on  ne  peut  trop  lui 
en  vouloir  de  ne  point  se  mêler  do  les  départager, 
BOUS  peine  de  paraître  peser  la  valeur  des  per- 
sonnalités qui  les  représentent.  Il  eût  mieux 
valu  sans  doute  désigner  un  troisième  arbitre. 
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et  de  fait  le  jn^  s'est  contenté  ici,  comme  tel,  de 
la  commère,  solntion  plus  démocratique  que  sage. 

Je  n*irai  certes  point  dire,  comme  me  i*ont 
affirmé  des  gens  du  Palais  cependant,  que  c*est 
rintervention  de  M.  Pinard  qui  fit  condamner 
Ijaporte.  Ce  fut  plutôt  celle  de  Tavocat,  qui 
traita  le  président  comme  on  le  traite  aux  assises, 
nûlien  dont  il  avait  conservé  les  habitudes.  Aux 
assises,  le  président,  selon  la  manière  de  poser 
les  questions^  est  un  peu  un  accusateur;  du 
moins  il  expose  et  développe  Taccusation,  s'il  ne 
la  défend  pas.  L'avocat  lutte  contre  lui  tout  à 
flon  aise,  puisque  la  décision  en  définitive  ne 
Tiendra  pas  de  lui,  mais  des  douze  jurés.  A  la 
correctionnelle,  c'est  une  autre  affaire,  et  il 
convient  de  lui  parler  comme  on  parle  à  l'homme 
qui  va  décider  de  votre  sort. 

Pour  en  revenir  à  M.  Pinard,  je  crois  donc 
qu'en  n'acceptant  pas  les  termes  du  rapport  de 
M.  Maygrier  —  qui,  en  admettant  largement 
la  part  de  Paccident  inévitable,  laissait  place, 
avec  un  avocat  discutant  sur  ce  terrain,  à 
un  acquittement  complet,  —  l'éminent  accou- 
cheur a  amené  le  tribunal  à  ne  puiser  aucun 
élément  dans  les  idées  techniques  qu'on  lui 
soumettait  et  qui  lui  ont  paru  manquer  d'ab- 
solu. Il  7  a  même  eu  quelque  chose  de  plus 
grave  encore,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse 
tovs.  En  voulant  quand  même  innocenter  La- 
porte  des  fameuses  perforations  vésicales,  on 
reconnaissait  implicitement  que  c'était  là  le 
point  essentiel  du  débat  et  que  les  lui  imputer 
était  établir  par ,  cela  même  sa  culpabilité. 
Tout  au  contraire,  au  point  de  vue  général 
qui  laissait  tout  le  corps  médical  anxieux  de 
la  solntion  que  la  justice  allait  donner  au  débat, 
ee  qui  était  bien  autrement  important  à  établir 


c'est  que,  n^me  si  Laporie  était  hauteur  de  ces 
perforationsy  il  devait  échapper  à  toute  condam- 
nation de  ce  chef.  C'est  le  droit  à  l'accident  qu'il 
£&llait  fiiire  proclamer,  l 'admission  de  l'inévitable 
dans  les  suites  d'une  intervention  chirurgicale 
décidée  de  plein  droit  et  accomplie  au  mieux 
de  ce  que  les  circonstances  permettaient  :  là 
était  le  débat  intéressant,  là  se  trouvait  la  dé- 
cision capitale  qu'il  fallait  arracher  à  la  justice 
et  dont  la  portée  générale  intéressait  la  profes- 
sion tout  entière. 

M.  Pinard  est  venu  discuter  un  fait,  que  d'au- 
tres experts,  de  même  valeur  aux  yeux  du  Tri- 
banal,  interprétaient  autrement,  si  bien  que  le 
juge  a  pris  sa  décision  en  dehors  des  uns  et  des 
autres.  Si,  au  contraire,  M.  Pinard  était  venu 
dire,  avec  la  haute  autorité  que  lui  donnait  sa 
grande  situation  et  Thonnêteté  de  sa  parole  : 
«  Les  lésions  ne  sont  peut-être  pas  le  fait  de 
l'opérateur,  mais  le  seraient  -  elles  qu'on  ne 
saurait  les  lui  imputer  à  crime.  Le  P^  X...,  en 
pareille  circonstance,  a  eu  un  accident  sembla- 
ble. Le  P'  Y...  en  a  eu  deux  autres.  Telle 
statistique  accuse  tel  pourcentage  de  mortalité 
.dans  les  mêmes  circonstances  ;  moi-même,  dans 
des  conditions  semblables,  ne  pourrais  répondre 
de  ne  pas  voir  le  même  malheur  m'arriver,  et 
dans  mon  âme  et  conscience,  je  croirais  n'avoir 
rien  à  me  reprocher...  » 

Je  ne  sais  pas  ce  qui  en  serait  advenu,  mais 
tous  les  gens  de  loi  à  qui  j'ai  parlé  de  la  question 
en  la  présentant  sous  cette  forme,  m'ont  affirmé 
que  jamais  Laporte  n'eût  été  condamné... 

Après  l'insuccès  de  la  première  méthode, 
pourquoi,  cette  fois,  ne  pas  essayer  de  celle-ci? 

Dr  DlOOiNE. 


VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Gongrés  français  de  médecine.  (IV«  session, 
k  Montpellier).  —  Le  IV^  Congrès  français  de 
médecine  tiendra  sa  prochaine  session  à  Mont- 
pellier le  12  avril  1898,  sous  la  présidence  du 
P»  Bemheim  (de  Nancy). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  20  &ancs  par 
membre  ;  elle  donne  droit  à  la  participation  aux 
travaux,  aux  fêtes,  aux  excursions  et  aux  votes 
du  Congrès  et  à  la  distribution  gratuite  des 
volumes  contenant  les  neuf  rapports  sur  les 


questions  proposées  et  toutes  les  communications 
faites  au  Congrès. 

Les  dames,  les  étudiants  en  médecine  et  les 
personnes  non  docteurs  en  médecine,  qui  s 'inté- 
ressent aux  sciences  médicales,  peuvent  être 
admis  au  Congrès  moyennant  une  cotisation  de 
10  francs  ;  ces  membres  participent  aux  mêmes 
avantages  que  les  titulaires,  sauf  le  droit  de  vote. 

Les  trois  questions  proposées  sont  les  sui- 
vantes : 
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1"  Des  formes  cliniques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  Bapporteura  :  MM.  les  profes- 
seurs Bard  (Lyon)  ;  Révilliod  (Grenève)  et  Ver- 
gely  (Bordeaux). 

2^  Les  associaiions  microbiennes  et  les  infec- 
tions mixtes.  —  Rapporteurs:  MM.  les  professeurs 
Malvoz  (Liège)  ;  Spillmann  (Nancy)  et  F.  Widal 
(Paris). 

30  De  remploi  thérapeutique  des  organes  à 
sécrétion  interne.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  pro- 
fesseurs de  Céreuville  (Lausanne)  ;  Gilbert  et 
Carnot  (Paris);  Mossé  (Toulouse). 

Ces  rapports  seront  imprimés  et  distribués 
avant  l'ouverture  du  Congrès,  à  tous  les  membres 
adhérents. 

Toute  demande  de  renseignements  et    tout 


envoi  d'adhésion  et  de  fonds  peuvent  être,  dès  k 
présent,  adressés  au  secrétaire  général  du 
Congrès,  10,  rue  du  Jeu-de-Paume,  Montpellier. 

Propagation  de  la  diphtérie  et  de  la  scar- 
latine. —  Une  maîtresse  d'école  de  Gloucester 
a  attiré  l'attention  d'un  de  nos  confrères  de  cette 
ville  sur  un  mode  de  propagation  jusqu'ici  non 
signalé  de  la  scarlatine  et  de  la  diphtérie.  Les 
enfants  ont,  sans  doute  dans  tous  les  pays,  l'ha- 
bitude de  lécher  leurs  ardoises  pour  les  nettoyer. 
Ces  ardoises  sont  dans  beaucoup  d'écoles  lais- 
sées le  soir  à  l'école  par  les  enfants  :  on  les  dis- 
tribue le  lendemain  sans  les  avoir  désinfectées, 
et  il  en  résulte  qu'une  ardoise  infectée  peut  tom- 
ber entre  les  mains  d'un  élève  bien  portant. 


BIBLIOGRAPHIE 


Origine  de  la  doctrine  microbienne  :  Alphonse 
Guérin,  sa  vie,  ses  œuvres,  par  M.  Oiueqlx 
DE  LA  PoitTE.  Masson,  éditeur,  Paris.  Prix: 
2  fr.  50.  —  «  Chez  Alphonse  Guérin,  a  dit  le 
P*"  Guyon,  l'homme  est  aussi  intéressant  à  étu- 
dier que  le  chirurgien.  »  Aussi,  le  livre  qui 
retrace  sa  vie  et  ses  travaux  offre-t-il  non  moins 
d'attrait  aux  gens  du  monde  qu'aux  médecins. 
Il  est  semé  d'anecdotes  piquantes  qui  mettent 
en  relief  un  caractère  original  et  sympathique, 
énergique  et  doux.  Le  cœur  vaut  la  tête,  et  ce 
n'est  pas  peu  dire.  On  se  souvient  que  le  D»"  A. 
G-uérin  revendiqua  devant  l'Académie  de  mé- 
decine et  la  Société  de  chirurgie,  sans  trouver 
de  contradicteur,  le  titre  d'initiateur  de  la  doc- 
trine microbienne.  Le  livre  qui  vient  de  paraître 
éclaire  ces  revendications  de  documents  qui 
jettent  un  jour  nouveau  sur  cette  question  inté- 
ressante. Il  est  orné  de  belles  gravures,  repré- 
sentant notamment  le  portrait  du  célèbre  chi- 
rurgien, des  modèles  de  son  pansement  et  le 
remarquable  monument  qui  lui  a  été  élevé  à 
Ploërmel.  R.  Bl. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  pour 
1898,  par  H.  Bocquillon-Limousin,  pharmacien 
de  1™  classe,  lauréat  de  l'Ecole  de  pharmacie 
de  Paris.  Introduction  par  le  D»  Hdchaud,  mé- 
decin des  hôpitaux.  1  vol.  in-18  de  320  pages, 
cartonné,  3  fr.  (J.-B.  Baillièreet  fils,  Paris.) 


L'édition  de  1898  du  Formulaire  de  Bocquillon 
contient  un  grand  nombre  d'articles  nouveaux 
introduits  récemment  dans  la  thérapeutique,  qui 
n'ont  encore  trouvé  place  dans  aucun  foriau" 
laire,  même  les  plus  récents. 

Citons  en  particulier  :  Acide  cacodylique, 
cardol,  chélidonine,  chinaphtol,  chrysoïdine, 
cryophine,  eucaïne,  europhine,  ferro-somatose, 
héparadine,  holocaïne,  hydrargyroseptol,  ich- 
tyalbine,  iodothyrine,  liénadine,  médulladine, 
mydrol,  orthoforme,  ossagine,  ovaradine,  pan- 
créadine,  péronine,  phénylpilocarpine,  picroni- 
trique  (acide),  prostadine,  protargol,  pyramidon, 
renadine,  spinol,  suprarinadine,  tannalbine, 
tannosal,  tes tadine,  thy radine,  triphénine.  Outre 
ces  nouveautés,  on  y  trouvera  des  articles  sur 
tous  les  médicaments  importants  de  ces  dernières 
années,  tels  que  :  Airol,  benzacétine,  caféine, 
chloralose,  cocaïne,  eucaïne,  ferripyrine,  glycé- 
rophosphates,  ichtyol,  kola,  menthol,  résorcine, 
salipyrine,  salophène,  sotnatose,  strophantus, 
trional,  urotropine,  xé.roforme,  etc. 

Ce  Formulaire  est  ordonné  avec  une  méthode 
rigoureuse.  Chaque  article  est  divisé  en  alinéas 
distincts  intitulés  :  synonymie,  description, 
composition,  propriétés  thérapeutiques,  mode 
d'emploi  et  doses.  Le  praticien  est  ainsi  assuré 
de  trouver  rapidement  le  renseignement  dont  il 
a  besoin. 


Le  Propriétaire-Gérant  :  R.  Blondbl. 


Pari».  *  Imp.  Pavl  IXUÀJaM,  14,  rae  Sëguier, 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 

Distinctions  amversitaires.  —  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  22  janvier  1898,  ont  été 
nomméb  : 

!•*  O/j/iciers  de  Vlnatruction  publique.  —  MM.  les  D^  Baudouin,  médecin-major  de  première 
classe,  médeeîn-chef  de  THÔtel  national  des  Invalides;  Bazin,  maire  de  Corbeilles,  délégué  can- 
tonal; Bertrand^  conseiller  d'arrondissement,  maire  de  Neauphle-le- Château;  Bichon,  à  Angers, 
conseiller  général,  délégué  cantonal;  Brou  de  Laurière,  maire  de  Ceiidrieux,  conseiller  d'arrondis- 
sement, médecin  du  lycée  de  Périgueux;  Calmon,  conseiller  général,  délégué  cantonal,  à  Céret; 
Cauchois,  chef  du  service  chirurgical  k  l'Hôtel-Dieu,  à  Kouen;  Chambard,  délégué  cantonal,  à 
Lyon  ;  Delorme,  médecin  principal  de  première  classe,  médecin-chef  de  l'hôpital  militaire  du  camp 
deChrUons;  Dodin,  maire  de  Challans,  délégué  cantonal;  Durand,  dé.légué  cantonal,  àMarseillan; 
Duriau,  président  du  conseil  d'arrondissement  de  Dunkerque,  délégué  cantonal;  Fleyssac,  à  Trei- 
gnac:  Gagey,  conseiller  général,  maire  de  Pouilly-en-Auxois,  délégué  cantonal;  Godivier,  con- 
seiller général,  président  de  la  délégation  cantonale,  à  Bouère;  Labat,  à  Nérac;  Lad evèze,  con- 
seiller d'arrondissement,  maiie  de  Saint-Florent,  délégué  cantonal;  Lebrun,  médecin  inspecteur 
des  écoles,  membre  du  bureau  d'administration  du  collège  de  Bar-aur-Aube,  délégué  cantonal  ; 
Maison,  médecin  inspecteur  des  écoles,  au  Vésinet;  Ménard,  délégué  cantonal,  à  Nîmes;  Michel, 
médecin  en  chef  de  la  marine;  Mordagne,  médecin  inspecteur  des  écoles,  président  de  la  délégation 
cantonale,  à  Tourny;  Pernet,  médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier  âge,  président  de  la 
délégation  cantonale,  à  Rambervillers ;  Picaud,  maire  de  Nontron,  délégué  cantonal;  Villard,  à 
Verdun,  publiciste. 

2<>  Officiers  d' Aca(J.émie.  —  MM.  les  D"  Ameline,  médecin  inspecteur  des  écoles,  à  Saint-James; 
Andt,  à  Valenciennes,  membre  du  Conseil  d'hygiène  de  rarrondisscmeuti  Bar,  médecin  principal 
de  deuxième  classe,  chef  du  service  de  santé  à  l'Ecole  polytechnique;  Baratier,  délégué  cantonal, 
à  Jeugny;  Barret,  délégué  cantonal,  k  Chabanais  ;  Benoist,  médecin  inspecteur  départemental  de 
l'assistance  publique,  à  Vannes;  Bernard,  délégué  cantonal,  à  Dinard;  Bessoii,  délégué  cantonal,  à 
Bourges;  Bois,  délégué  cantonal,  à  Saint-Laureut-de-Chamousset;  Bolognesi,  délégué  cantonal, 
au  Mans;  Bonnet,  président  du  Conseil  d'arrondissement  de  Biiauçon;  Bouchon,  délégué  can- 
tonal, membre  du  bureau  d'administration  du  collège  de  Toul  ;  Bouticr,  délégué  cantonal,  à 
Loches;  Bouvet,  k  Bordeaux;  Braillon,  délégué  cantonal,  kNeslod;  Bréchot,  à  Versailles;  Brtillot, 
délégué  cantonal,  k  Sourdoval;  Brouillaud,  délégué  cantonal,  k  Bazac-sur-l'lsle;  Brousse,  k  Saint- 
Etienne-au-Mout;  Broussiu,  médecin  de  l'école  normale  d'institutrices,  k  V'ersailles  ;  Brunet,  kBal- 
lancourt;  Calbrie,  président  de  la  délégation  cantonale  de  Vat^sy;  Catteau,  médecin  principal  de 
deuxième  classe,  secrétaire  du  Comité  technique  de  santé;  Chaudron,  délétçué  cantonal,  ii  Eclaron; 
Chevalier,  délégué  cantonal,  k  Marseille;  Chevelu,  maire  de  Satlionay,  délégué  cantonal;  Cossa, 
délégué  cantonal,  k  Entrevaux  ;  Darbouet,  conseiller  municipal  k  Boucan;  Decrossas,  maire  de 
Kozès,  délégué  cantona' ;  Dcjean,  délégué  cantonal,  k  Decize;  Dieudé-Fauvel,  délégué  cantonal, 
a  Sauveterre-la-Léraence ;  Dop,  président  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse; 
Dresch,  a  Foix,  vice-consul  d  Espagne  ;  Ecot,  médecin-major  de  2^  classe,  chef  du  service  de  santé 
aux  batteries  alpines  du  19*  d'artillerie;  Fabre,  maire  de  Saint-Koine  (Tarn),  délégué  cantonal; 
Faure-Miller,  k  Cannes,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Fayol,  vice-président  de 
l'association  amicale  des  Alsaciens-Lorrains,  k  Marseille;  Felletin,  maire  d'izou;  Ferran,  k  Saint- 
Michel;  Ferron,  médecin  principal  de  première  classe,  directeur  du  service  de  santé  au  13*'  corps 
d'armée ;iroucherand,  délégué  cantonal,  k  Saint-Paul-de-Chaleaçon ;  Geghre,  k  Mascara  (Algérie); 
Giraud,  adjoint  au  maire  de  Forcalquier,  délégué  cantonal;  Giraud,  délégué  cantonal, k  Marennes; 
G-odfrin,  délégué  cantonal,  k  Clermont-en-Argonne  (Meuse);  Gomot,  médecin  des  lycées  de  garçons 
et  déjeunes  filles  et  des  écoles  normales,  k  Guéret;  Grimaldi,  chirurgien-adjoint  de  l'hospice  de 
Bastia;  Gromelard,  au  Vésinet,  publiciste;  Guelliot,  chirurgien  du  lycée  et  de  l'Hôtel-Dieu,  à 
Heims;  Guillaume,  médecin-major  au  114e  régiment  d'infanterie,  k  Part'henay;  Guillot,  délégué 
cantonal,  à  Lizy  ;  Guy,  délégué  cantonal,  k  Limours  :  Hennecart,  k  Charle ville,  publiciste;  Hubert, 
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médecin-inspecteur  des  écoles,  a  Cherbourg;  Josserand,  médecin  des  hôpitaux,  k  Lyon;  Juventîn, 
ancien  délégué  cantonal,  à  Nice;  Lacq,  conseiller  d'arrondissement,  à  Ney;  Lafinge,  délégué  can- 
tonal,  à  Nogent-le-Boi  ;  Lapierre,  délégué  cantonal,  à  Sedan  ;  Larché,  président  de  la  délégation 
cantonale,  àCornimont;  Lebault,  délégué  cantonal,  à  Saint-Vit;  Lévy,  à  Nancy;  Malabouehe,  à 
Gignac;  de  Manny,  conseiller  général,  maire  de  Brossac,  délégué  cantonal;  Marin,  à  Taraacon; 
Màunoury,  chirurgien  des  hospices  de  Chartres,  médecin  du  lycée  ;  Ménard,  conseiller  municipal, 
à  Bacqueville,  délégué  cantonal;  Michel,  à  TArbresle  ;  Molas,  délégué  cantonal,  à  Auch ;  Montalier, 
médecin-adjoint  de  Tinstitution  nationale  des  sourds-muets  de  Bordeaux  ;  Moreau,  membre  du  bureau 
d'administration  du  lycée  de  Sens  ;  Nolé,  directeur  de  Tasile  d*alîénés  du  département  de  TAllier, 
à  Sainte- Ci^therine;  Paulin,  délégué  cantonal,  à  Lunéville;  Peloni,  maire  de  Boukanéfis;  Périer, 
maire  de  Champagne-lès-Marais,  délégué  cantonal;  Persillard,  conseiller  général,  maire  de  Saint- 
Benoît-sur-Loire,  délégué  cantonal  ;  Philippon,  délégué  cantonal,  à  Huriel  ;  Pichez,  délégué  can- 
tonal, à  La  Rochelle  ;  Pilleyre,  directeur,  médecin  en  chef  de  Tasile  d*aliénés  de  Prémontré,  délégué 
cantonal;  Pissot,  médecin  de  plusieurs  sociétés  de  secours  mutuels,  à  Robert- Espagne  ;  Pouchin, 
memhre  du  Conseil  central  d'hygiène,  à  Rouen;  Poulain,  médecin  de  bord  du  Maréch4ilrBug€<md,k 
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TRAVAUX   ORIGINAUX 


DE  LA  KINÉSITHÉRAPIE   DANS   LES  AFFECTIONS 
DU  SYSTÈME   NERVEUX 

Par  le  P"^  Goldschbidrr  (1). 


Je  n'ai  pas  Tintention  d'aborder  Tétude  de  la  kinésithérapie  dans  son  ensemble,  et  je 
désire  m'en  tenir  à  quelques  points  seulement,  concernant  le  traitement  kinésitbéra- 
pique  de  l'ataxiedu  tabétique,  des  spasmes  musculaires  et  des  parésies  spasmodiques,  des 
parésies  flasques,  de  l'atrophie  musculaire  et  enfin  de  certaines  affections  névralgiques 
et  de  certaines  arthralgies. 

On  parle  surtout  en  ce  moment  de  la  kinésithérapie  de  l'ataxie  locomotrice  :  on  désigne 
fréquemment  cette  méthode  sous  le  nom  de  procédé  de  Frenkbl  (de  Heiden).  Cet  auteur 
débuta  dans  l'étude  de  la  question  d'une  façon  tout  à  fait  empirique,  mais  il  s'aperçut 
bien  vite  que  la  méthode  qu'il  avait  adoptée  s'appuyait  entièrement  sur  la  théorie  dç 
Lbydkn  :  on  sait  que  cet  auteur  rapporte  à  des  troubles  de  la  sensibilité  les  phénomènes 
d'ataxîe  que  l'on  observe  chez  le  tabétique. 

Avant  même  que  Frenkel  eût  institué  sa  méthode,  v.  Leyden  avait  parlé  d'un  traite- 
ment compensateur;  il  voulait  par  ce  terme  faire  ressortir  qu'il  y  a  lieu  de  corriger  par 
compensation  dans  l'ataxie  les  troubles  moteurs  dus  à  des  perturbations  existant  dans 
le  domaine  de  la  sensibilité.  En  d'autres  termes,  il  fallait  s'ingénier  à  habituer  les  ma- 
lades à  régler  leurs  mouvements  en  s'aidant  des  territoires  restés  intacts  au  point  de 
vue  de  la  sensibilité  ou  en  appelant  à  leur  aide  les  organes  des  sens.  Nous  ne  fûmes  donc 
pas  étonné,  à  la  clinique  de  Leyden,  à  l'apparition  delà  méthode  de  Frenkel  :  j'étais  à  ce 
moment  assistant  à  cette  clinique  et  je  me  souviens  fort  bien  que  nous  fûmes  dès  le 
premier  jour  prévenus  en  faveur  de  celte  méthode;  nous  faisions  déjà  faire  à  nos  tabé- 
tiques  des  exercices,  à  vrai  dire  avec  moins  de  minutie  dans  les  détails  et  de  persévé- 
rance que  Frenkel.  Cet  auteur  a  eu  incontestablement  le  mérite  d'avoir  édifié  sa  méthode 
avec  un  zèle  et  une  perfection  très  grands  ;  il  a  pu  ainsi  obtenir  des  succès  qu'on  n'avait 


(1)  Traduit  de  la  Deutsche  med.  Wochenschrifl,  nP»  4  et  5,  1898. 
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jamais  connus  avant  lui  :  plus  tard,  Frenkel  a  été  poussé  par  se3  recherches  à  baser  sa 
méthode  sur  la  théorie  sensitive  de  Tataxie,  et  il  est  devenu  Tardent  défenseur  de  cette 
théorie.  Il  faut  surtout  lui  savoir  gré  de  ce  qu'il  s'est  eiforcé  de  faire  adopter  à  la  Salpê- 
trière  de  Paris  les  opinions  que  nous  défendions  depuis  longtemps  en  Allemagne  au 
sujet  de  Tataxie.  Je  ne  puis  toutefois  approuver  Frenkel  lorsqu'il  cherche  à  démontrer 
qu'il  a  lui-même  découvert  la  théorie  de  Tataxie  telle  que  nous  la  comprenons  :  cette 
théorie  était  entièrement  édifiée  avant  que  Frenkel  n'eût  étudié  le  sujet,  et  il  n'y  a  rien 
ajouté. 

Quand  cet  auteur  nous  apprend  que  chez  tous  les  tabétiques  présentant  de  l'ataxie, 
il  a  constaté  l'existence  de  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  domaine  du  sens  musculaire, 
il  apporte  un  fait  précieux  à  l'appui  de  la  théorie,  mais  il  ne  nous  apprend  rien  de  nou- 
veau. Ces  données  se  retrouvent  tout  au  long  dans  l'ouvrage  que  j'ai  publié  en  collabora- 
tion avec  V.  Leyden,  et  j'ai  moi-même,  il  y  a  bien  des  années  déjà,  énoncé  ce  fait  que 
je  ne  connaissais  pas  un  seul  cas  d'ataxie  tabétique  qui  ne  présentât  des  troubles  du  sens 
musculaire.  Je  suis  prêt  à  déclarer  que  tous  mes  travaux  sur  l'ataxie  n'ont  aucune  valeur 
si  l'on  parvient  à  me  montrer  un  seul  cas  de  tahes  compliqué  d'ataxie  et  ne  présentant  pas 
de  troubles  du  sens  musculaire. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  kinésithérapie,  je  rappellerai  que  je  me  suis  occupé  de 
cette  question  à  partir  de  1891;  je  puis  donc  dire  que  je  possède  sur  ce  sujet  une  expé- 
rience étendue,  bien  que  je  n'aie  pas  jusqu'ici  exprimé  mon  opinion  sur  ces  recherches. 
J'ai  appris  la  méthode  dans  le  service  de  v.  Leyden,  et  j'ai  continué  à  l'appliquer  en 
m'inspirant  des  travaux  de  Frenkel;  voici,  dans  ses  grandes  lignes,  le  traitement  que  je 
préconise  aujourd'hui. 

Dans  le  stade  paraplégique  et  dans  les  cas  oîi  il  s'agit  de  tabétiques  très  amaigris  et 
cachectiques,  on  commencera  par  faire  exécuter  des  flexions  et  des  extensions  très  limi- 
tées de  la  jambe,  le  malade  étant  couché.  On  ne  peut  pas,  comme  chez  les  ataxiques 
robustes,  procéder  à  une  ou  deux  séances  kinésithérapiques  prolongées  par  jour,  car 
ces  malades  s'épuisent  très  facilement  et  ne  peuvent  soulever  la  jambe  au-dessus  du  plan 
du  lit  qu'en  une  très  faible  mesure.  Il  faut,  pour  faciliter  les  mouvements,  diminuer  le 
poids  de  la  jambe  à  soulever  :  un  infirmier  ou  un  aide  soutiendra  en  conséquence  légè- 
rement le  membre  au  moyen  des  deux  mains  placées  sous  la  cuisse  et  sous  la  jambe  ;  dans 
ces  conditions,  on  fera  exécuter  au  malade  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
On  peut  aussi  placer  la  jambe  dans  une  écharpe  suspendue  à  une  sorte  de  potence  au- 
dessus  du  lit.  11  est  préférable  que  l'écharpe  présente  deux  chefs,  l'un  soutenant  la 
cuisse,  l'autre  la  jambe.  Le  membre  une  fois  soutenu,  le  malade  lui  imprimera  des  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension.  Je  me  sers  aussi  d'une  méthode  plus  simple  :  j'utilise 
un  appareil  à  contre-poids  destiné  à  faire  équilibre  au  poids  du  membre;  j'emploie  enfin 
ausbi  un  appareil  à  poulie. 

D'autres  mouvements  viennent  s'ajouter  à  ceux  que  je  viens  de  décrire.  Je  place  sur 
l'extrémité  du  lit  une  chaise  renversée,  et  le  malade  s'exerce  à  toucher  les  barreaux  de 
cette  chaise  avec  le  pied  et  à  passer  le  pied  entre  ces  barreaux. 

Le  D"^  Mbrk,  mon  ancien  assistant,  qui  habite  actuellement  Oppenau,  a  fait  construire 
un  appareil  ad  hoc,  sorte  de  chaise  à  échelons  que  l'on  place  à  l'extrémité  du  lit  :  le  ma- 
lade s'exerce  à  passer  d'un  échelon  à  l'autre  avec  les  pieds  seulement. 

Au  début,  le  malade  contrôle  ses  mouvements  avec  les  yeux,  plus  tard  il  doit  les  exé- 
cuter les  yeux  fermés;  le  malade  doit  en  eff'et  apprendre  à  doser  exactement  son  impul- 
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sioa  motrice  en  la  contrôlant  au  début  au  moyen  de  l'appareil  visuel,  plu&  tard  au  moyen 
de  ce  qui  lui  reste  de  sensibilité.  L'homme  sain  exerce  à  tout  instant  un  contrôle  sur  ses 
mouvements  actifs  au  moyen  de  points  de  repère  re^ortissant  au  domaiiie  de  la  sensi- 
bilité. Le  tabétique  ne  peut  contrôler  que  certains  territoires  musculaires  :  je  voudrais  à 
ce  sujet  me  faire  comprendre  au  moyen  d'une  comparaison  quelque  peu  boiteuse.  L'indi- 
vidu normal  qui  exécute  un  mouvement  actif  rappelle  un  acteur  qui  répète  tout  ce  que 
lui  dit  le  souffleur  ;  ce  dernier  est  représenté  ici  par  la  sensibilité  exerçant  son  contrôle. 
Le  tabétique  ne  perçoit  que  quelques  mots  de  temps  en  temps  et  est  obligé  d'apprendre 
par  l'exercice  les  mots  qui  enchaînent  ceux  qu'il  a  entendus  prononcer  au  souffleur. 

Cette  digression  m'a  servi  à  montrer  qu'il  est  utile  que  les  malades  commencent  à 
exécuter  les  mouvements  sous  le  contrôle  de  l'appareil  visuel,  avant  que  de  les  exécuter 
les  yeux  fermés. 

Il  faut  lorsqu'il  s'agit  d'ataxiques  paraplégiques  ou  cachectiques  être  très  prudent  et 
ne  pas  trop  leur  demander  :  de  grands  intervalles  de  repos  sont  nécessaires,  car  on 
observe  fréquemment  des  états  asthéniques  qui  durent  une  journée  et  davantage  et  forcent 
à  un  repos  absolu. 

L'alimentation  doit  attirer  tout  spécialement  l'attention  :  il  est  souvent  indiqué, 
avant  de  commencer  le  traitement,  de  suralimenter  les  malades  pendant  plusieurs 
semaines  pour  leur  permettre  de  lutter  contre  les  fatigues  que  le  traitement  comporte. 
Il  va  sans  dire  qu'on  instituera  en  même  temps  un  traitement  hydrothérapîque,  électro- 
thérapique,  etc. 

Je  puis  confirmer,  au  point  de  vue  du  résultat  obtenu,  les  assertions  de  Prenkel  : 
on  peut  dans  certaines  circonstances  améliorer  dans  de  larges  proportions  les  cas  de 
paraplégie. 

Dans  d'autres  cas  on  n'avance  pas  dans  le  traitement,  les  malades  souffrent  de  vio^ 
lentes  douleurs  à  la  suite  des  séances,  où  Ton  voit  apparaître  des  crises  de  douleurs 
fulgurantes  qui  s'opposent  à  la  continuation  des  exercices.  On  rencontre  aussi  parfois  des 
tabétiques  qui  n'ont  pas  l'énergie  suffisante  pour  mener  à  bien  ces  exercices  fatigants. 
Dans  la  plupart  des  cas  toutefois,  on  fait  des  progrès  notables,  et  il  est  avéré  qu'on  peut 
soustraire  ainsi  à  Tétat  paraplégique  quelques  individus  et  leur  permettre  de  marcher  à 
nouveau.  Je  ferai  toutefois  remarquer  que  pour  obtenir  un  résultat  de  ce  genre,  il  faut 
continuer  la  cure  pendant  très  longtemps  dans  les  cas  de  paraplégie. 

Si  Ton  considère  des  tabétiques  moins  avancés,  encore  capables  de  marcher,  même  à 
l'ai. le  d'une  canne  ou  en  s'appuyant  sur  une  autre  personne,  il  faut  surtout  cherchera 
améliorer  la  marche  :  la  kinésithérapie  a  en  effet  pour  tâche  principale  d'arriver  à  apprendre 
à  marcher  à  l'ataxique. 

Un  pianiste  n'est  pas  un  prestidigitateur  et  vice  versa,  car  chacun  de  ces  virtuoses 
n'a  acquis  à  fond  que  l'habileté  manuelle  limitée  qui  lui  est  nécessaire;  il  en  est  de  même 
pour  l'ataxique  q\ii  doit  commencer  à  apprendre  à  exécuter  aussi  bien  que  possible  les 
seuls  mouvements  qu'on  lui  enseigne  :  parmi  ces  mouvements,  la  science  de  la  marche 
constitue  pour  lui  une  nécessité  primordiale.  Il  est  certain  cependant  que  les  autres  mou- 
vements sont  aussi  quelque  peu  influencés  par  les  exercices. 

Il  faut  par  conséquent  faire  soumettre  le  tabétique  à  beaucoup  d'exercices  de  marche, 
plus  ou  moins  difflciles  à  exécuter  suivant  le  degré  du  trouble  de  la  motilité.  Nous  cite- 
rons à  cet  égard  les  exercices  suivants  :  marcher  sur  un  chemin  tracé  ou  sur  des  points  mar- 
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qués  à  Tavance  sur  le  sol,  mettre  un  pied  devant  Tautre,  le  talon  venant  toucher  la  pointe 
du  pied  placé  en  arrière,  soulever  le  pied  en  commençant  par  le  talon,  ou  enfin  marcher 
les  genoux  plies.  Plus  tard,  on  oblige  les  patients  à  poser  un  pied  exactement  devant 
Tautre,  et  à  imprimer  dans  cette  position  un  petit  mouvement  de  rotation  à  la  jambe,  puis 
on  les  fait  marcher  en  arrière,  etc.  Il  faut  surtout  exercer  ces  malades  à  soulever  le  talon, 
en  cherchant  à  imiter  la  démarche  d'un  individu  affecté.  On  exercera  aussi  les  malades 
à  plier  les  genoux  en  se  tenant  pour  cela  à  une  table  ou  à  une  corde  descendant  du  pla- 
fond :  on  les  oblige  aussi  à  marcher  en  suivant  une  spirale  concentrique,  exercice  qui  est 
pour  eux  très  difficile  à  exécuter.  On  peut  aussi  leur  faire  faire  le  mouvement  de  ramer 
sur  un  appareil  ad  hoc,  etc. 

Pour  faciliter  l'exécution  de  ces  exercices,  on  fera  fort  bien  de  placer  dans  un 
cadre  en  bois  muni  de  roulettes,  le  malade  qui  devra  contrôler  dans  les  premiers  temps, 
par  la  vue,  les  paouvements  qu'on  lui  ordonne  de  faire  :  plus  tard  il  essaiera  d'avancer  sans 
regarder  ce  qu'il  fait. 

On  instituera  en  outre  des  exercices  de  précision,  consistant  à  faire  toucher  avec  la 
pointe  du  pied  un  point  de  repère  marqué  sur  le  mur,  ou  en  plaçant  une  cible  contre  ce 
mur,  et  en  priant  le  malade  de  toucher  avec  la  pointe  du  pied  les  différentes  circonfé- 
rences tracées  sur  cette  cible.  On  se  servira  encore  d'une  échelle,  dont  le  malade  devra 
tour  à  tour  toucher  chaque  échelon  avec  la  pointe  du  pied  :  on  peut  aussi  le  prier  de 
passer  la  pointe  du  pied  entre  les  échelons.  Ce  sont  là  les  appareils  indispensables. 

Dans  certains  cas  il  est  cependant  utile  de  spécialiser  davantage  les  appareils,  en  partie 
pour  introduire  plus  de  variété  dans  les  exercices,  en  partie  aussi  pour  forcer  les  ma- 
lades à  faire  les  mouvements  exactement  délimités  que  la  structure  spéciale  de  chaque 
appareil  commande.  Frenkel  a  décrit  des  appareils  de  ce  genre  pour  les  mains  :  il  ne  les 
considère  pas  comme  nécessaires  pour  les  jambes.  Jacob  a  présenté  au  Congrès  de  Moscou 
des  appareils  pour  les  exercices  du  membre  inférieur.  J'ai  moi-même,  il  y  a  deux  ans, 
fait  construire  des  appareils  de  ce  genre. 

L'appareil  principal  est  un  chemin  muni  de  barres  d'appui,  présentant  comme  obsta- 
cles des  planchettes  en  forme  de  triangles  rectangles  que  l'on  place  debout,  à  volonté, 
perpendiculairement  au  grand  axe  du  chemin  :  le  malade  est  obligé  de  franchir  ces  trian- 
gles et  s'exerce  ainsi  à  marcher  en  levant  plus  ou  moins  le  pied,  à  marcher  en  zigzag,  etc. 

Un  autre  appareil  consiste  en  une  petite  échelle  verticale,  un  autre  en  forme  d'escar- 
polette :  le  malade  doit,  avec  le  bout  du  pied,  soulever  verticalement  par  l'extrémité  une 
des  branches  de  Tescarpolette  ;  il  apprend  ainsi  à  bien  exécuter  le  soulèvement  vertical  de 
la  jambe.  Un  autre  appareil  consiste  en  un  petit  wagonnet  roulant  horizontalement  sur 
des  rails  ;  le  malade,  en  poussant  le  wagonnet  avec  le  bord  interne  du  pied,  s'exerce  à 
faire  les  mouvements  horizontaux.  Un  autre  appareil  présente  des  cupules  en  bois,  mon- 
tées sur  tiges  et  fixées  sur  une  planchette  :  dans  les  cupules,  on  place  des  boules  que  le 
malade  doit  toucher  avec  le  bout  du  pied  sans  les  faire  tomber  hors  de  la  cupule.  Cet 
exercice  sera  fait  d'abord  les  yeux  ouverts,  puis  les  yeux  fermés.  Le  dernier  appareil 
consiste  en  un  grand  disque  de  bois  sur  lequel  est  dessinée  une  spirale  concentrique.  Le 
malade,  se  tenant  à  une  corde,  doit  marcher  en  suivant  la  spirale.  Cet  exercice,  comnae 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  est  extrêmement  difficile.  Les  prescriptions  concernant  ces 
appareils  doivent  être  minutieusement  indiquées  et  le  malade  sera  soumis  à  une  disci- 
pline sévère. 
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Ce  traitement  est,  à  peu  d'exceptions  près,  fort  utile  aux  malades,  aussi  voudrais-je 
tout  spécialement  attirer  Tattention  des  praticiens  sur  la  méthode. 

Le  traitement  doit  durer  très  longtemps.  Je  demande  davantage  encore  :  le  tabétique 
ne  doit  jamais  cesser  de  s'exercer,  même  lorsqu'il  va  beaucoup  mieux;  il  doit  rc^-^mmen- 
cer  chaque  jour  sa  série  d'exercices  en  y  consacrant  un  temps  plus  ou  moins  )  .»g,  une 
ou  deux  fois  dans  la  journée.  L'expérience  nous  apprend  en  effet  que  si  l'ataxiqu;  néglige 
ses  exercices,  et  surtout  s'il  se  surmène  en  dehors  d'eux,  ou  s'expose  à  diverses  influences 
nocives,  le  résultat  n'est  pas  durable.  On  sait  que  pareille  chose  s'observe  avec  les  sourds- 
muets  :  ces  derniers  apprennent  à  Fécole  à  comprendre  les  paroles  en  suivant  les  mouve- 
ments des  lèvres  de  leur  interlocuteur,  mais  ils  désapprennent  rapidement  au  sortir  de 
l'école  ce  qu'on  leur  a  enseigné  et  ils  adoptent  bientôt  le  langage  par  signes.  Pour 
Fataxique,  on  observe  le  même  phénomène  :  s'il  cesse  de  s'exercer,  il  désapprend  à  faire 
avec  précision  ses  mouvements. 

Je  me  suis  fort  peu  occupé  de  l'ataxie  du  membre  supérieur. 

A  la  kinésithérapie  en  elle-même  vient  s'ajouter  la  question  de  la  quantité  de  mouve- 
ments à  prescrire.  Chaque  ataxique  doit  être  réglementé  à  ce  point  de  vue  suivant  son 
état;  si  on  demande  trop  aux  malades,  l'état  de  dégénérescence  ne  sera  pas  amélioré,  il 
recevra  au  contraire  plutôt  un  coup  de  fouet.  Il  y  a  donc  un  régime  strict  à  suivre  en 
kinésithérapie,  et  ce  régime  ne  sera  ordonné  à  chaque  malade  qu'au  bout  d'un  certain 
temps  d'observation.  Le  principe  fondamental  est  de  faire  e3cécuter  sans  surmenage  autant 
de  mouvements  que  possible  en  intercalant  de  longs  temps  de  repos  :  je  tiens  beaucoup  à  ce 
dernier  point.  Un  système  nerveux  même  dégénéré  supportera  une  quantité  considé- 
rable de  mouvements  et  d'excitations,  à  condition  qu'on  lui  accorde  des  temps  de  repos 
entre  les  exercices.  Si  un  ataxique  marche  plusieurs  heures  de  suite,  il  peut  en  éprouver 
quelque  dommage;  si  au  contraire  la  même  somme  de  travail  est  bien  distribuée  au  cours 
de  la  journée,  il  en  retirera  du  bénéfice.  Les  mouvements  représentent  dans  ce  dernier 
cas  une  excitation  simple,  dans  l'autre  de  Thyperexcitation. 

Frenkol  a  fait  à  ce  sujet  une  remarque  très  juste,  c'est  que  le  tabétique  ne  ressent  pas 
parfois  la  fatigue,  ou  la  ressent  à  un  moindre  degré  que  l'homme  sain;  il  en  résulte  qu'il 
a  une  tendance  à  exagérer  la  somme  de  travail  à  effectuer.  Je  puis  entièrement  corro- 
borer cette  observation  de  Frankel.  11  faut  distinguer  entre  la  fatigue  de  la  muscula- 
ture et  la  sensation  de  fatigue.  Cette  distinction  est  du  reste  souvent  insuffisamment  faite 
par  les  physiologistes.  La  sensation  de  fatigue  se  montre  chez  l'homme  normal  bien  avant 
l'épuisement  de  la  force  musculaire.  J'ai  autrefois  observé  dans  le  service  de  la  Charité 
une  femme  presque  entièrement  anesthosique  qui  ne  présentait  aucune  sensation  do 
fatigue.  Elle  pouvait  porter  des  poids  fort  lourds  à  bras  tendu  pendant  un  temps  incroya- 
blement long  :  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  le  bras  fléchissait.  Dans  ce  cas,  la  fatigue  se 
montrait  au  moment  où  le  muscle  s'épuisait,  tandis  que  chez  Thomme  normal  la  sensa- 
tion de  fatigue  se  montre  bien  avant.  Nous  sommes  ici  en  présence  d'un  système  très  ingé- 
nieux :  la  nature  a  doué  notre  organisme  de  nerfs  sensibles  qui  réagissent  avant  que  les 
influences  nocives  n'interviennent.  Si  donc  un  tabétique  présente  une  sensibilité  à  la 
fatigue  diminuée,  il  arrivera  facilement  à  surmener  son  appareil  musculaire.  On  a  par- 
fois de  la  peine  à  l'empêcher  de  continuer  ses  exercices,  jusqu'à  ce  que  brusquement  là 
réaction  apparaisse  sous  la  forme  de  crises  douloureuses,  etc. 

D'autres  ataxiques  souffrent  au  contraire  d'hyperesthésie  et  craignent  même  les 
moindres  mouvements,  ce  sont  en  partie  des  neurasthéniques  :  ils  se  plaignent  même 
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a|xrès  avoir  fait  peu  de  mouvements  de  ressentir  des  douleurs,  ils  présentent  de  la  répu- 
gnance, etc.  Il  faut,  cela  va  sans  dire,  traiter  les  malades  de  ce  genre  avec  une  certaine 
sévérité  et  leur  donner  en  même  temps  du  courage  en  leur  décrivant  sans  cesse  les  bons 
résultats  qu'ils  doivent  attendre  du  traitement.  Il  est  du  reste  aujourd'hui  démontré  (je 
rappellerai  à  ce  sujet  les  déclarations  de  Frenkel,  v.  Leyden,  Eulenburg  et  autres)  que 
la  méthode  compte  des  succès  à  son  actif,  aussi  le  médecin  se  déterminera-t-il  d'autant 
plus  facilement  à  donner  de  l'espoir  à  son  malade  et  à  lui  recommander  de  prolonger  sa 
cure  longtemps.  Si  le  médecin  lui-même  a  quelques  doutes  sur  les  résultats  définitifs,  il 
parviendra  difficilement  à  inciter  le  malade  à  bien  suivre  la  méthode.  Il  est  malaisé  de 
donner  une  statistique  des  succès  obtenus,  car  nous  n'avons  pas  de  moyen  de  mesurer  la 
gravité  de  l'ataxie  et  l'amélioration  qu'elle  peut  subir.  Il  suffira,  je  pense,  de  savoir  que 
l'on  peut  remettre  sur  pied  môme  des  paraplégiques  dans  certains  cas  et  que  dans  les 
formes  légères  presque  tous  les  iirilades  trouvent  un  bénéfice  essentiel  à  ces  exercices. 

A  l'objection  qui  consiste  à  nii-e  que  nous  ne  guérissons  pas  le  tabès  mais  seulement 
ses  symptômes,  nous  répondre n-  «[iie  le  médecin  doit  venir  en  aide  au  patient,  où  il  peut 
et  comme  il  peut  :  il  est  en  effet  bien  préférable  de  n'améliorer  que  des  symptômes,  plutôt 
que  de  ne  rien  faire  du  tout.  Je  me  place  du  reste  à  un  point  de  vue  un  peu  différent  dans 
cette  question.  Je  crois  qu'une  régularisation  raisonnée,  une  diététique  des  mouvements 
peut  dans  beaucoup  dé  cas  contribuer  à  ralentir  les  progrès  de  l'affection  tabétique. 

J'ajouterai  encore  quelques  détails  au  sujet  de  la  technique  de  la  kinésithérapie  : 
Frenkel  a  eu  raison  d'attirer  l'attention  sur  l'atonie  musculaire  des  ataxiques,  mais  cette 
atonie  ne  peut  servir,  comme  le  pense  Frenkel,  de  base  à  une  théorie  de  l'ataxie.  L'atonie 
a  pour  effet  d'aggraver  le  tabès  dans  une  très  grande  mesure,  car  les  troubles  ataxiques 
ressortent  bien  davantage  encore  sous  son  influence  et  les  patients  deviennent  plus  impo- 
tents encore  grâce  à  elle.  La  kinésithérapie,  dans  tous  les  cas  oii  l'atonie  est  marquée,  don- 
nera des  résultats  moins  bons  et  moins  rapides.  11  faudra  alors,  comme  mon  expérience 
personnelle  me  Ta  démontré,  recourir  avec  insistance  au  massage  et  à  l'électricité.  Si 
l'atonie  est  très  intense,  on  fera  bien  de  soutenir  les  articulations,  aussi  bien  la  hanche  que 
le  genou,  par  des  bandages  qui  permettront  au  membre  de  résister. mieux  et  de  fournir 
plus  de  travail  musculaire.  Les  bandages  donneront  pour  ainsi  dire  la  stabilité  qui  rend 
possibles  les  mouvements  :  ces  J)rocédés  accessoires  font  d'ailleurs  partie  de  la  kinésithé- 
rapie dans  son  ensemble  et  ne  doivent  pas  être  négligés. 

Les  ataxiques  gravement  atteints  débuteront,  comme  je  l'ai  expliqué  plus  haut,  par 
faire  les  mouvements  couchés  dans  leur  lit  et  les  yeux  ouverts  :  plus  tard,  ils  continue- 
ront les  yeux  fermés.  Il  importe  à  ce  moment  que  les  malades  apprennent  pour  ainsi  dire 
par  cœur  à  sérier  exactement  leurs  impulsions  motrices  :  on  facilitera  la  tâche  en  appe- 
lant à  son  aide  le  sens  de  la  durée  chronométrique.  Je  fais  exécuter  les  mouvements,  les 
yeux  fermés,  en  faisant  compter  ou  en  m'aidant  d'un  métronome.  Il  y  a  dix  ans  déjà,  à 
l'époque  où  je  faisais  des  recherches  physiologiques  sur  l'ataxie,  j'ai  pu  constater  que  les 
notions  de  durée  exerçaient  une  influence  sur  le  contrôle  des  mouvements  et  j'ai  étudié 
ce  côté  de  la  question. 

Je  ne  voudrais  pas  négliger  d'attirer  l'attention  sur  le  fait  que  la  kinésithérapie  ne 
s'adresse  pas  aeulement  à  la  persévérance,  mais  aussi  à  l'intelligence  des  malades  :  les 
résultats  à  obtenir  dépendent  de  ces  deux  facteurs. 

J'ajouterai  enfin  qu'une  particularité  de  ma  méthode  consiste  en  ce  que  je  cherche  à 
améliorer  Le  eens  musculaire,  je  ne  me  borne  pas  à  vouloir  suppléer  aux  manques  de  la 
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sensibilité.  J'exécute  ou  fais  exécuter  avec  les  membres  atteints  des  mouvements  passifs  : 
on  peut  apprendre  à  l'entourage  cette  technique  spéciale.  Los  malade:^,  les  yeux  fermés, 
doivent  se  rendre  compte  des  mouvements  qu'on  leur  fait  faire  et  doivent  chercher  à  per- 
cevoir ces  derniers  en  concentrant  sur  eux  toute  leur  attention.  On  sait  que  Thomme  sain 
perçoit  la  sensation  des  mouvements  articulaires  même  les  plus  minimes.  Chez  l'ataxique, 
cette  perception  est  diminuée,  il  ne  s'aperçoit  des  mouvements  exécutés  que  lorsqu'ils  ont 
une  grande  amplitude.  Il  faut  donc  arriver  à  aiguiser  autant  que  faire  se  peut  cette  per- 
ception obtuse.  J'ai  pu  reconnaître  dans  plusieurs  cas  que  ce  but  peut  être  atteint,  dans 
une  mesure  faible  il  est  vrai,  mais  suffisante  pour  venir  notablement  en  aide  à  rataxiqne. 

Je  passerai  maintenant  à  Tétude  d'autres  modifications  pathologiques  du  mouvement, 
et  en  premier  lieu  au  tremblement  spécial  de  la  sclérose  en  plaques.  Plusieurs  auteurs,  moi- 
même  y  compris,  ont  fait  ressortir  que  le  tremblement  qui  s'observe  au  moment  où  le 
malade  exécute  un  mouvement  volontaire  n'est  pas  un  vrai  tremblement,  mais  se  rapproche 
plutôt  des  phénomènes  d'ataxie  :  on  arrive  en  effet,  en  soumettant  ce  tremblement  à  la 
kinésithérapie,  à  obtenir  une  amélioration.  On  prescrira  simplement  aux  malades  de  dési- 
gner du  doigt  telle  ou  telle  des  circonférences  concentriques  tracées  sur  une  cible,  ou  des 
points  de  repère  marqués  sur  le  mur  :  on  fait  faire  encore  avec  les  doigts  des  mouvements 
de  précision.  Je  ne  prétendrai  pas  que  ces  exercices  jouent  un  grand  rôle  dans  le  traite- 
ment de  cette  affection,  mais  ils  diminuent  en  une  certaine  mesure  Timpotence  fonction- 
nelle des  malades  qui  peuvent  utiliser  davantage  leurs  mains. 

Je  suppose  que  tout  praticien  sait  que  dans  la  chorée  on  peut  obtenir  des  améliorations 
en  faisant  exécuter  des  mouvements,  mais  ces  derniers  doivent  être  soumis  à  des  règles 
spéciales.  Les  séances  seront  très  espacées,  ne  dureront  que  quelques  minutes,  une  fois 
par  jour  ou  tous  les  deux  jours  seulement  :  dans  l'intervalle,  la  malade  conservera  une 
immobilité  aussi  grande  que  possible.  Au  cours  de  la  courte  séance  de  kinésithérapie 
on  cherchera  à  obtenir  du  patient  qu'il  concentre  sa  volonté  sur  l'exécution  aussi  précise 
que  possible  de  quelques  mouvements  prescrits  (balancer  des  objets  tenus  à  la  main, 
montrer  du  doigt  des  objets,  etc.).  On  se  persuadera  bientôt  que  cette  méthode  améliore 
ostensiblement  la  chorée,  et  cela  se  comprend,  car  on  sait  que  la  volonté  parvient  dans 
une  certaine  mesure  à  exercer  une  inhibition  sur  les  mouvements  choréiques.  On  sait 
d'un  autre  côté  que  la  kinésithérapie  rendra  dans  certaines  conditions  d'excellents  ser- 
vices dans  la  crampe  des  écrivains.  Je  rappellerai  à  ce  sujet  la  méthode  bien  connue  de 
Wolf,  qui  dans  son  essence  fait  partie  de  la  kinésithérapie.  J'ai  observé  en  outre  des 
succès  dans  des  cas  de  tremblement  hystérique  chez  des  adolescents  et  des  enfants. 

Je  mentionnerai  enfin  un  cas  à^athétose^  d'une  forme  très  tenace,  observé  chez  un 
enfant  atteint  de  paralysie  cérébrale  :  il  existait  depuis  la  première  enfance  une  paralysie 
des  mains  et  des  pieds,  avec  athétose  concomitante  très  marquée.  Je  ne  suis  pas  parvenu 
à  guérir  Tathétose,  ce  que  du  reste  personne  ne  voudrait  espérer,  mais  des  exercices 
continués  pendant  plusieurs  années  ont  à  ce  point  amélioré  la  malade  qu'elle  est  parvenue 
à  exercer  jusqu'à  un  certain  point  une  inhibition  sur  les  mouvements  anormaux  et  peut 
se  servir  de  ses  mains. 

Ici  viennent  se  ranger  les  mouvements  à  prescrire  dans  les  cas  de  spasvkes  muscuZaires. 
Dans  les  contractures  spasmodiques  s'observantà  la  suite  de  paralysies  d'origine  cérébrale 
ou  spinale,  la  kinésithérapie  ne  peut  donner  aucun  résultat.  Dans  les  conôraciureA  hysté- 
riques au  contraire  les'  mouvements  systématisés  peuvent  dans  certains  cas  donner 
d'éclatants  succès.  Ces  faits  sont  du  reste  connus  dans  leur  ensemble.  II  est  plus  intéres- 
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sant  de  constater  que  la  rigidité  musculaire  de  la  sclérose  multiple  peut  être  influencée 
par  la  méthode  dans  les  cas  légers.  Il  faut  que  les  malades  atteints  non  de  paralysie 
mais  de  parésie  simplement,  et  présentant  une  démarche  spasmodique,  s'exercent  avec 
persévérance  à  la  marche,  à  la  manière  des  ataxîques. 

Chez  cette  catégorie  de  malades  il  ne  s'agit  pas  de  faire  disparaître  un  trouble  de 
coordination  par  les  exercices,  mais  d'annihiler  l'élément  spasmodique  :  comment  arriver 
à  exercer  un  inhibition  sur  les  spasmes  musculaires  ?  Nos  idées  actuelles  nous  font  admettre 
que  ces  paralysies  spasmodiques  se  développent  parce  que  certaines  voies  par  où  passe 
l'inhibition  cérébrale  ont  été  détruites  par  suite  delà  dégénérescence  de  certains  cordons 
médullaires  :  nous  n'admettons  qu'à  titre  de  règle  générale  que  les  voies  par  ou  passe  l'inhi- 
bition sont  identiques  à  celles  suivies  parla  motricité.  J'ai  pu  en  effet  me  convaincre  du 
fait  que  la  kinésithérapie  peut  amener  des  améliorations  appréciables  dans  ces  états,  mais 
il  faut  surtout  diriger  son  attention  sur  le  phénomène  suivant  :  lorsque  les  malades 
de  cette  catégorie  exécutent  des  mouvements,  leurs  muscles  et  leurs  tendons 
subissent  des  tractions  exagérées,  et  des  contractures  réflexes  se  développent  dans  les 
appareils  soumis  aux  mouvements.  Il  faut  donc  faire  exécuter  les  exercices  en  diminuant 
le  poids  du  membre  à  remuer.  Je  fais  en  conséquence,  dans  les  cas  graves,  soutenir  les 
jambes  par  un  aide,  ce  qui  supprime  une  partie  du  poids  à  soulever,  et  j'ordonne  des 
mouvements  non  pas  lents  mais  précipités  autant  que  possible  :  on  constate  alors  que  la 
contracture  diminue  beaucoup.  On  reconnaît  aussi  que  les  mouvements  de  projection  et 
de  pendule  exercent  une  bonne  influence  sur  ces  spasmes.  Eulbnburo  nous  a  appris  dans 
sa  communication  que  le  Dr  Kanx  fait  exécuter  les  mouvements  de  pendule  au  moyen 
d'un  appareil  :  ce  procédé  me  semble  indiqué.  Les  résultats  ne  sont  pas  bien  marqués  mais 
ils  sont  cependant  dignes  d'attention  :  il  y  a  donc  lieu  de  traiter  la  sclérose  multiple  non 
seulement  par  des  médications  internes  (iode,  par  exemple)  et  la  balnéothérapie,  mais 
encore  par  les  exercices  de  gymnastique. 

La  kinésithérapie  des  paralysies  et  des  parésies  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps; 
chacun  sait  que  les  malades  présentant  des  reliquats  de  paralysie  doivent  être  améliorés, 
si  faire  se  peut,  par  des  exercices  appropriés.  Mais  les  méthodes  à  appliquer  dans  les 
cas  de  parésies  très  marquées  et  d'atrophie  musculaire  ne  sont  pas  encore  définitivement 
instituées.  Il  y  a  des  malades  qui  ne  peuvent  soulever  leur  jambe  au-dessus  du  lit,  et  qui 
ne  sont  pas  pour  cela  paralysés,  mais  offrent  seulement  de  la  parésie  à  un  haut  degré.  Il 
s'agira  dans  ces  cas  d'obtenir  de  ces  malades  qu'ils  s'exercent  à  faire  des  mouvements  : 
pour  c  .1  on  cherchera  à  diminuer  le  poids  à  soulever  :  cela  nous  ramène  à  la  méthode 
que  3'..i  décrite  plus  haut,  et  qui  tend  à  obtenir  cette  diminution  par  un  appareil  à  poulie 
ou  à  contre-poids.  On  voit  alors  le  malade  qui  ne  pouvait  auparavant  soulever  la  jambe, 
exécuter  avec  cette  même  jambe  placée  dans  l'appareil  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  du 
plan  du  lit,  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension.  On  peut  aussi,  quand  on  ne  dispose 
pas  d'appareils  de  ce  genre,  suspendre  une  écharpe  en  boucle  au-dossus  du  lit  :  on  piaco 
la  jambe  dans  l'écharpe,  ou  bien  encore  on  fait  simplement  soutenir  la  jambe  par  un 
infirmier  ou  une  infirmière. 

Nous  arrivons  aux  mouvements  de  gymnastique  exécutés  dans  un  bain.  Dans  les  cas 
de  parésie  très  marquée  (je  veux  plus  spécialement  parler  ctes  cas  de  polynévrite),  des 
malades  qui  ne  peuvent  soulever  leur  jambe  dans  le  lit  la  remuent  avec  une  grande 
facilité  dès  qu'ils  sont  plongés  dans  un  bain.  L'explication  est  facile  à  donner,  le  malade 
est  soutenu  par  l'eau  du  bain,  ainsi  que  me  l'a  démontré  jadis  mon  chef  le  P^  v.  Leyden, 
alors  que  j'étais  son  assistant.  Bien  que  cette  notion  soit  banale,  elle  est  tout  à  fait 
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méconnue  en  médecine  :  même  dans  les  ouvrages  les  plus  modernes  de  balnéotliérapie  on 
ne  trouve  pas  trace  de  ces  effets  spéciaux.  Et  pourtant  il  me  semble  que  cette  influence 
mécanique  de  Teau  joue  un  rôle  considérable  :  je  crois  même,  au  risque  de  m'attirer  le 
ressentiment  de  maints  balnéologues,  pouvoir  admettre  que  cette  action  toute  mécanique 
joue  un  rôle  prépondérant  dans  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  dans  beaucoup  de 
stations  thermales  indifférentes.  Les  paralysés  et  les  parésios  ressentent  dans  Teau  des 
phénomènes  très  agréables  et  très  curieux  de  soulagement  :  les  jambes  qui  obéissaient 
quelques  instants  auparavant  si  difficilement,  entrent  aisément  en  mouvement  dans  l'eau 
du  bain.  Le  malade  ressent  un  plaisir  de  mouvement  (1)  qui  exerce  une  influence  psychique 
indéniable.  Pour  rassurer  les  auteurs  d'ouvrages  de  balnéothérapie  je  laisserai  ouverte  la 
question  des  influences  électriques  mystérieuses  s*exerçant  dans  certaines  eaux  thermales, 
et  que  l'on  suppose  depuis  longtemps  devoir  exister. 

J'utilise  depuis  des  années  avec  persévérance  la  gymnastique  dans  le  bain  et  ne  saurais 
trop  la  recommander  à  tous  mes  confrères.  Il  faut  placer  les  malades  dans  des  baignoires 
très  profondes,  permettant  de  remuer  facilement  les  jambes  sans  que  le  pied  sorte  de 
Teau,  et  l'on  verra  avec  joie  combien  les  malades  font  de  progrès  dans  la  faculté  de  com- 
mander à  leurs  mouvements  et  combien  s'accroît  leur  force  musculaire.  J'ai  aussi  depuis 
quelque  temps  adopté  le  bain  vertical  :  j'ai  fait  construire  une  grande  cuve  dans  laquelle 
je  place  le  patient  :  il  m'a  semblé,  bien  que  je  n'aie  pas  encore  grande  expérience  à  cet 
ôgard,  que  cette  modification  est  profitable  à  la  méthode.  J'ai  aussi  l'intention  de  cons- 
truire un  bassin  allongé  qui  sera  rempli  d*oau  et  dans  lequel  les  malades  pourront  faire 
quelques  pas,  mais  j'en  ai  été  jusqu'ici  emp5ché  par  diverses  difficultés  matérielles.  Les  con- 
frères qui  se  trouveront  placés  dans  l'heureuse  situation  de  pouvoir  installer  des  appareils 
de  ce  genre  feront  bien  de  s'intéresser  à  cette  question.  Comme  la  diminution  de  poids 
est  en  raison  directe  de  la  densité  du  liquide,  il  y  aurait  sans  doute  lieu  d'ajouter  du  sol 
à  l'eau  du  bain  :  les  mouvements  seront  beaucoup  plus  faciles  à  exéûuter  dans  de  l'eau 
très  salée. 

Les  mêmes  observations  que  je  viens  de  transcrire  au  sujet  des  paralysies  etpare'aies 
s'appliquent  kVatrophie  musculaire.  Je  suis  convaincu  que  dans  le  traitement  des  états 
morbides  de  ce  genre  nous  nous  laissons  beaucoup  trop  souvent  aller  au  découragement. 
En  me  référant  à  deux  observations  personnelles,  concernant  des  cas  d'atrophie  muscu- 
laire myopathique  traités  par  ma  méthode,  je  voudrais  suggérer  à  mes  confrères  d'essayer 
d'utiliser  les  appareils  à  poulie  ou  contre-poids  et  la  balnéothérapie.  Je  suis  loin  aujour- 
d'hui de  souscrire  au  idées  pessimistes  que  l'on  trouve  consignées  dans  la  littérature  et 
que  soutiennent  des  auteurs  ayant  observé  de  nombreux  cas  de  ce  genre.  On  se  souvien- 
dra que  les  ouvrages  importants  concernant  cette  question  datent  d'une  époque  où  l'on 
croyait  plus  qu'aujourd'hui  à  l'efficacité  de  l'électrothérapie  et  du  traitement  interne. 

Je  considère  jusqu'à  un  certain  point  comme  représentant  une  branche  de  la  kiné- 
sithérapie le  traitement  électrique,  car  nous  arrivons  par  l'excitation  électrique  des  mus- 
cles et  des  nerfs,  à  provoquer  des  mouvements  musculaires.  Quand  je  fais  exécuter, 
sans  le  secours  de  l'électricité,  un  mouvement  passif  à  un  membre  donné,  j'excite  les 
nerfs  sensibles  des  muscles  et  des  articulations  :  j'éveille  dans  ces  nerfs  la  sensation  du 
mouvement.  Certains  faits  semblent  démontrer  que  cette  sensation  peut  à  son  tour  exercer 
une  influence  favorable  sur  les  impulsions  motrices. 

Beaucoup  de  personnes  n'arrivent  pas  à  froncer  la  peau  du  front  quand  on  les  prie  de 


(1)  En  frcan<jai»  dans  le  texte. 
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lo  faire,  mais  si  on  opère  une  traction  légère  de  bas  en  haut  sur  la  région  en  expérience, 
ces  personnes  arriveront  à  froncer  activement  la  région  frontale.  Lorsqu'on  fait  exécuter 
des  mouvements  passifs  des  extrémités,  on  voit  très  souvent  que  les  sujets  en  expérience 
imitent  instinctivement  et  sans  le  vouloir  le  mouvement.  Le  mouvement  passif  exerce 
une  intluence  excitante  qui  favorise  Timpulsion  motrice.  Le  môme  phénomène  s'observe 
dans  l'hémiplégie,  après  guérison  des  lésions  cérébrales.  On  observera  que  le  malade  qui 
n'arrivait  pas  à  remuer  le  membre  paralysé  y  parvient  après  qu'on  a  fait  exécuter  à  ce 
mcmbro  quelques  mouvements  passifs  et  si  on  l'incite  à  cherchera  faire  des  mouvements 
actifs  :  à  un  moment  donné,  l'impulsion  motrice  arrive  à  se  manifester.  Ce  phénomène  est 
connu  depuis  longtemps,  et  les  partisans  de  la  thérapeutique  par  l'hypnose  ont  à  tort 
attribué  à  l'influence  do  cette  dernière  les  résultats  obtenus  :  il  n'y  a  pas  là  de  décou- 
verte nouvelle  ou  de  succès  attribuable  à  l'influence  de  la  suggestion.  On  observe  le 
mémo  processus  d'excitation  de  l'impulsion  motrice  par  l'influence  des  mouvements  pas- 
sifs dans  les  paralysies  périphériques  (paralysie  faciale,  par  exemple).  Le  mouvement 
provoqué  par  le  courant  électrique  dans  l'appareil  neuro-musculaire  exerce  une  influence 
analogue  :  une  série  d'excitations  centripètes  en  rapport  avec  la  facilité  d'exécuter  les 
mouvements  arrivent  jusqu'au  système  nerveux  central  du  patient. 

A  ces  influences  vient  s'ajouter  la  sensation  de  tension  musculaire,  qui  fait  dé/iiut 
quand  on  utilise  les  mouvements  passifs  :  je  crois  en  conséquence  que  les  succès  enregis- 
trés par  rélectrothèrapie  tiennent  très  souvent  à  (*e  que  son  intervention  facilite  à  l'im- 
pulsion motrice  le  moyen  d'aller  se  distribuer  dans  les  membres.  Je  me  suis  pour  cette 
raison  habitué  depuis  quelques  années  à  adopter  dans  les  cas  de  paralysie  et  de  parésie 
une  méthode  d'électrisation  spéciale  que  j'ai  vu,  si  je  ne  me  trompe,  employer  pour  la 
première  fois  à  v.  Leyden.  Dans  le  môme  instant  où  j'excite  électriquement  le  nerf  ou  le 
muscle,  je  recommande  au  malade  de  faire  des  mouvements  actifs  de  la  région  électrisée. 
Cotto  méthoil''  n'e^t  pas  consignée  dans  les  manuels  d'électrothérapie,  j'en  conclus  donc 
(lu'elle  li'est  pas  d'usage  courant  :  je  ne  puis  cependant  que  la  recommander  chaudement, 
en  ra'appuyant  sur  les  faits  que  j'ai  observés.  Les  succès  obtenus  s'expliquent  aisément, 
l'impulsion  motrice  trouvant  moins  de  résistance  à  la  pénétration  intra-musculaire,  si  au 
môme  moment  l'appareil  neuro-musculaire  est  excité  électriquement. 

.J'ajouterai  quelques  mots  sur  la  kinésithérapie  des  névralgies  et  des  arthralgies,  Je 
veux  parler  surtout  de  la  sciatique,  des  névralgies  articulaires  et  des  arthralgies  à  la 
tiuit(*  «lo  contusions  articulaires.  On  sait  depuis  longtemps  que  dans  la  sciatique  la 
met  ho  lo  donne  de  bons  résultats. 

S^-iiHEiBER  surtout  a  fait  faire  un  grand  pas  à  la  question,  et  je  ne  peux  que  chaleureu- 
sonii^.it  recommander  la  méthode  à  cet  égard.  On  commence  par  des  mouvements  passifs 
(]\i  tû..'  malade  :  on  soulève  la  jambe  en  extension  aussi  haut  que  le  malade  peut  le  sup- 
puiier,  on  la  conserve  dans  cette  position  pendant  quelques  secondes  et  on  fait  ensuite 
redescendre  lentement  la  jambe.  On  fait  faire  ensuite  des  mouvements  passifs  de  flexion 
et  d'extension  :  on  y  ajoute  ensuite  des  mouvements  actifs,  en  premier  lieu  quand  le 
malade  est  courbé  et  en  soutenant  le  membre,  puis  dans  la  môme  position  mais  sans  sou- 
tenir le  membre,  puis  on  passe  aux  exercices  de  marche,  etc.  On  recommandera  au 
patient  d'atteindre  la  limite  à  laquelle  les  mouvements  deviennent  douloureux.  On  sait 
nue  les  malades  atteints  de  sciatique  craignent  énormément  de  remuer  leur  jambe  malade 
à  cause  des  douleurs  qu'ils  peuvent  avoir  à  supporter.  A  cette  crainte  vient  s'ajouter  l'idée 
préconçue  qu'un  acte  qui  provoque  de  la  douleur  doit  être  nuisible  et  doit  par  consé- 
quent ôtre  évité.  Cette  idée  est  vraie  dans  ses  lignes  générales,  et  il  serait  certes  forf 
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imprudent  de  laisser  le  patient  surmener  sa  jambe  malade  :  mais  des  mouvemeutd  éuer- 
giques,  ne  dépassant  pas  la  limite  de  l'apparition  de  sensations  douloureuses,  sont  au 
contraire  fort  utiles.  Il  ne  faut  pas  craindre  Tapparition  de  la  douleur,  et  Ton  verra  que 
le  patient  arrive  à  faire  tous  les  jours,  quelquefois  moins  rapidement,  des  progrès  dans 
l'exécution  des  mouvements;  la  douleur  deviendra'  de  plus  en  plus  faiblefi  et  en  fin  de 
compte  le  malade  pourra  déambuler  sans  ressentir  aucune  douleur.  Je  ne  rappellerai 
qu'en  passant  que  la  kinésithérapie  ne  constitue  qu'une  partie  du  traitement  de  la  scia- 
tique,  il  faut  avant  tout  satisfaire  aux  indications  étiologiques  :  dans  beaucoup  de  cas  la 
méthode  ne  sera  d'aucune  utilité  et  ne  sera  pas  indiquée.  Quand  la  sciatique  se  com- 
plique de  névrite,  une  période  de  repos  précédera  l'utilisation  de  la  kinésithérapie. 
Comment  peut-on  expliquer  T action  de  cette  dernière  dans  la  sciatique?  Je  crois  que  les 
mouvements  actifs  et  passifs  exercent  une  influence  inhibitrice  sur  la  douleur  névral- 
gique. 

Je  rappellerai  à  ce  sujet  les  explications  de  Bubnoff  et  de  Heidenhaik,  qui  ont 
trouvé  que  si  l'on  électrise  le  cerveau  d'un  chien  on  provoque  une  forte  contracture 
musculaire,  et  qu'on  peut  faire  disparaître  instantanément  cette  dernière  dans  certains 
cas  en  excitant  un  point  de  la  périphérie:  on  obtient  ainsi  un  phénomène  d'inhibition.  On 
ne  peut  sur  l'animal  faire  des  recherches  sur  la  douleur,  mais  on  peut  admettre,  par  ana- 
logie, que  l'action  inhibitrice  qui  s'exerce  sur  les  contractures  musculaires  doit  aussi 
s'exercer  sur  les  phénomènes  douloureux. 

Des  résultats  tout  à  fait  remarquables  sont  obtenus  avec  la  kinésithérapie  dans  les 
cas  à'arihralgie  suite  de  contusion  articulaire.  Chacun  connaît  l'arthralgie  qui  se  déve- 
loppe au  cours  d'une  marche  à  pied  dans  la  montagne,  surtout  à  la  descente,  à  la  suite 
d'un  faux  pas  :  souvent  cette  arthralgie  risque  de  compromettre  tout  à  fait  le  voyage 
commencé.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  modifications  anatomiques  articu- 
laires, mais  d'une  névrose  par  ébranlement;  je  ne  saurais  trop  recommander,  à  moins 
qu'on  ne  se  trouve  en  présence  de  phénomènes  nettement  inflammatoires,  d'instituer  de 
suite  une  médication  par  la  kinésithérapie.  Je  possède  une  série  d'observations  curieuses 
concernant  des  genoux  traités  pendant  des  semaines  par  des  badigeonnages  de  teinture 
d'iode  et  guéris  en  quelques  jours  par  la  kinésithérapie. 

Je  terminerai  en  signalant  les  arthralgies  qui  représentent  des  reliquats  de  rhumatismes 
articulaires.  11  existe  beaucoup  de  cas  guéris  depuis  longtemps,  où  le  rhumatisme  a  dis- 
paru mais  dans  lesquels  la  douleur  persiste.  On  donne  des  doses  de  salicylate  à  l'infini, 
mais  la  maladie  ne  s'améliore  pas,  le  patient  ne  peut  quitter  son  lit  et  marcher  :  le  méde- 
cin s'inquiète,  et  ne  pouvant  discerner  si  le  rhumatisme  est  encore  en  jeu,  recommence 
sans  cesse  à  prescrire  des  traitements  antirhumatismaux,  jusqu'au  moment  où  la  kinési- 
thérapie vient  modifier  la  scène.  On  soumet  le  malade  à  des  exercices,  on  arrive  à  le  faire 
marcher,  et  l'on  démontre  ainsi  que  l'on  se  trouvait  en  présence  de  douleurs  neurasthé- 
niques^ de  névroses  articulaires. 

Je  n'aurai  garde,  en  terminant,  d'oublier  de  faire  remarquer  que  je  n'ai  pas  eu  l'in- 
tention d'apporter  des  faits  nouveaux  :  j'ai  voulu  surtout  attirer  l'attention  des  prati- 
ciens sur  les  pratiques  de  kinésithérapie,  trop  négligées  jusqu'ici.  Cette  méthode  repré- 
sente pour  le  médecin  un  vaste  champ  d'activité;  elle  ne  nécessite  aucune  connaissance 
spéciale^  tous  nos  confrères  peuvent  s'y  adonner  en  suivant  les  indications  ci-dessus  énu- 
mérées;  il  est  à  désirer  que  le  monde  médical  ne  laisse  pas  par  négligence  envahir  ce 
domaine  thérapeutique  par  le  charlatanisme. 
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M.  Jacquet  donne  lecture  d'un  travail  concernant  le  trailement  âa  psoriasis  et  de  l'eczéma  par 
la  méUiode  des  scarifications.  L'auteur  n'a  pas  fait  de  recherches  bibliographiques  étendues  au  sujet 
de  cette  méthode  :  il  pense  même  que  Brocq,  entre  autres,  a  dépuis  longtemps  scarifié  certains 
cas  isolés  de  ces  dermatoses  :  mais  une  systématisation  de  l'emploi  du  scarificateur  dans  ces 
atTections  ne  semble  pas  avoir  été  proposée  jusqu'ici.  Il  va  sans  dire  que  pour  appliquer  ce  procédé 
thérapeutique,  il  faut  s'adresser  aux  cas  où  existent  des  lésions  limitées  et  présentant  un  siège 
gênant  pour  les  malades  (la  face  dans  les  deux  sexes,  le  buste  pour  les  femmes).  Pour  le  psoriasis 
{\  cas  traités),  on  commence  par  un  décapage  soigneux  du  placard  à  scarifier,  puis  on  procède  à 
l'intervention  :  la  guérison  totale  a  été  obtenue  en  six  à  douze  séances,  sans  qu'il  ne  reste  aucune 
maculature  cutanée.  Les  quatre  cas  traités  avaient  auparavant  été  soignés  par  des  dermatologues 
très  distingues,  sans  que  jamais  un  pareil  résultat  n'eût  été  obtenu. 

Pour  l'eczéma,  la  méthode  n'a  été  appliquée  qu'à  des  cas  où  existaient  des  lésions  très  tenaces 
et  limitées,  soumises  à  des  traitements  antérieurs.  On  se  trouve  donc  en  présence  d'une  méthode 
d'exception,  d'autant  moins  indiquée  dans  le  traitement  de  l'eczéma  en  général  que  les  séances 
sont  parfois  difficilement  supportées  (H  cas  traités).  Parmi  ces  H  cas,  on  trouve  à  considérer 
3  cas  d'eczéma  lichénoïde  de  la  région  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  1  cas  d'eczéma  pré-auri- 
culaire. A  cas  d'eczéma  chez  des  enfants. 

Il  faut  exiger  que  les  surfaces  à  scarifier  soient,  avant  et  après  l'opération,  recouvertes  de  cata- 
plasmes refroidis  de  fécule  de  pomme  de  terre  ou  de  farine  de  graine  de  lin  :  il  ne  faut  surtout 
employer  aucune  substance  antiseptique.  Le  malade  ne  se  présentera  que  couvert  du  cataplasme 
au  moment  de  l'opération  :  c'est  au  moment  d'intervenir  que  l'opérateur  enlèvera  le  cataplasme. 
Pour  scarifier,  on  pratiquera  des  lignes  parallèles,  sans  quadrillage  ni  entre-croisement.  On  laissera 
saigner  les  petites  plaies,  car  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  se  trouve  en  présence  d'un  état  con- 
gestif  du  réseau  papillaire  dermique.  On  termine  en  pratiquant  un  lavage  à  l'eau  bouillie,  et  on 
recouvre  à  nouveau  la  région  de  cataplasmes  pendant  trois  à  quatre  jours,  jusqu'à  la  séance 
suivante.  Les  deux  joura  qui  suivent  la  séance,  la  plaie  présente  un  peu  de  rougeur  et  do  légère 
cuisson  :  ces  phénomènes  sont  bientôt  suivis  d'une  détente  notable.  La  méthode  est-elle  doulou- 
reuse? Non,  car  elle  est  applicable  même  aux  enfants  :  ces  derniers  se  calment  au  cours  de  la 
séance,  et  il  semble  que  les  scarifications  fassent  disparaître  le  prurit  qui  faisait  pleurer  les  petits 
malades . 

Kn  général,  en  six  à  douze  séances  on  obtient  la  guérison  parfaite  :  ce  résultat  semble  durable, 
puisqu'un  malade,  atteint  d'eczéma  pré-auriculaire,  est  guéri  depuis  plusieurs  années.  Les  cas 
chroniques  résistent,  cela  va  sans  dire,  beaucoup  plus  longtemps  que  les  cas  aigus.  L'auteur, 
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maintenant  qu'il  lui  semble  prouvé  que  la  méthode  donne  d'utiles  résultats,  veut  la  combiner  à 
Tapplication  d'enveloppements  caoutchoutés  :  on  obtiendra  sûrement  ainsi  une  détente  dans  les 
phénomènes  inflammatoires  de  nature  eczémateuse,  ayant  la  peau  pour  siège. 

M.  DvaoDitCAc  reprend  la^  question  toujours  à  l'ordre  du  jour  du  traitement  du  Itjvr^/i  Hisme,  Il 
considère  qiM  les  eaux  sulfureuses  et  chlorurées  sodique s  suffisent  à  traiter  le  lymphali^me  et  la 
scrofule  :  mais  ces  méthodes  ne  sont  guère  praticables  que  dans  la  clientèle  aisée  :  pour  les 
malades  peu  fortunés,  il  faudra  créer  des  stations  au  bord  de  la  mer,  en  imitant  ce  qui  se  fait  en 
Allemagne  :  nul  doute  q«ie  les  côtes  de  France  ne  se  prêtent  beaucoup  mieux  que  celles  des 
pays  du  Nord  à  l'installation  de  saoatoria  de  ce  genre. 

M.  Camescasse  traite  la  question  de  la  pathogénie  et  de  la  prophylaxie  du  lymphafisme.  Le  rôle 
joué  par  le  staphylocoque  dans  cette  affection  est  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  le  croit.  Les 
infections  microbiennes  banales  sont  constantes  dans  l'histoire  du  lymphatisme  et  présentent 
une  importance  pathogénique  indéniable  :  la  maladie  semble  n'être  qu'une  conséquence  d'infec- 
tions staphylococciques  de  la  peau  et  des  muqueuses  des  premières  voies.  Le  caractère  spécial  du 
lymphatisme  réside  dans  la  dilatation  du  réseau  lymphatique  du  derme  et  de  Chypoderme  :  cet  état 
est  normal  dans  la  première  enfance  :  il  pei'siste  chez  le  lympUatifine  plus  longtemps  que  chez 
Vindii'idu  normal.  L'infection  pyogène  amène  un  Iroubïe  de  fonctionnement  du  réseau  lympha- 
tique qui  retarde  l'évolution  de  ce  réseau.  L'adolescent  et  l'homme  lymphatiques  continueront  à 
réagir  comme  Tenfant;  on  observera  un  suintement  local  abondant,  une  production  moins 
marquée  de  toxines  venant  envahir  l'organisme,  et  l'exubérance  du  réseau  lymphatique  persistera, 
par  suite  de  l'entrée  en  jeu  de  l'influence  infectieuse  qui  empêche  l'évolution  normale.  Les 
scrofuleux,  qui  suppurent  si  facilement,  ne  présentent  pourtant  qu'exceptionnellement  des  réactions 
graves  :  leurs  ganglions  s'hypertrophiemt  et  localisent  la  lutte;  l'infection  générale  ne  se  produit 
pas.  La  bacille  de  Koch  vient-il  à  envahir  un  tel  milieu/  La  lutte  se  localisera  aussi  dans  les 
ganglions  et  l'on  n'observera  que  rarement  une  généralisation. 

La  proposition  de  Gallois,  que  le  lymphatique  est  un  adénoïdien,  devrait  être  légèrement 
modiflée.  Le  lymphatique  et  le  scrofuleux  sont  des  malades  présentant  des  lésions  suppurées  du 
nasO'pharynx. 

En  résumé,  tout  le  monde  naît  lymphatique,  mais  on  ne  le  reste  pas  :  la  règle,  générale  à  5  ans, 
que  l'infection  dermique  ou  muqueuse  engendre  une  hypertrophie  ganglionnaire,  devient  une 
exception  à  partir  de  15  ans. 

Au  point  de  vue  étiologique  la  saleté  joue  un  rôle  propondéranl:  c'est  ce  qui  explique  poun|uoi 
l'afTection  est  répandue  dans  toutes  les  classes  de  la  Société.  Le  rôle  du  médecin  est  donc  tout 
indiqué  :  supprimer  dans  les  familles  les  foyers  de  suppuration,  empêcher  la  contagion  d'un 
enfant  à  l'autre,  etc. 
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Maladies  infectieuses. 

D''   LBSâOB 
Médecin  des  hôpitaux. 

De  riodothyrine  (thyroiodine)  et  de  son  ac- 
tion thérapentiqne  dans  les  goitres,  par  le  d^ 
N.  Critcbharoff.  {Thèse  de  Lyon,  4897;  in  Tri- 
bune méd.^  23  février  4898.)  —  L'auteur  rappelle 
d'abord  que  MM.  Baumann  et  Rocs  ont  démontré 
par  des  expériences  et  par  des  observations  que 
l'iodothyrine  (thyroiodine)  est  la  substance  ac- 
tive de  la  glande  thyroïde,  et  que  son  action 
thérapeutique  sur  les  goitres  charnus  est  plus 
rapide  que  celle  de  l'iode  et  des  extraits  thyroï- 
diens. 

Pour  expliquer  ce  phénomène,  disent-ils,  il 
faut  se  rappeler  que  la  séparation  de  l'iodothy- 
rine des  albuminoïdes  des  thyroïdes  se  produit 
incomplètement  et  lentement,  et  que  grâce  au 
processus  de  la  fermentation  (putréfaction)  dans 
les  intestins,  une  partie  de  l'albumine  de  l'iodo- 
thyrine se  transforme  en  produits  inactifs. 

L'iode  métallique,  disent-ils  encore,  facilite 
seulement  la  production  de  la  matière  active, 
qui  s'élabore  dans  le  corps  thyroïde  normal, 
tandis  que  la  Ihyroïodolherapie  introduit  cette 
substance  elle-même  toute  formée  et  prête  a 
manifester  ses  effets  bienfaisants. 

Les  observations  de  traitement  des  goilres 
par  l'iodothyrine  sont  rares. 

Los  quatre  observations  recueillies  par  l'au- 
teur à  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur 
Poncet  et  les  quelques  faits  publiés  à  l'étranger 
lui  permettent  d'affirmer  que  :  1"  l'iodothyrine  a 
une  action  curalive,  souvent  rapide,  dans  les 
goitres  charnus  de  volume  modéré,  d'origine 
relativement  récente  et  chez  des  sujets  jeunes  ; 
2*  dans  les  goitres  charnus  qui  remontent  par 
exemple  à  plusieurs  années,  l'action  de  Tiodo- 
thyrine  peut  être  inefficace  et  nulle. 

Il  en  est  de  même  dans  les  formes  uni  et  poly- 
kystiques.  En  pareil  cas,  le  seul  traitement, 
d'après  M.  le  professeur  Ponc<'t,  est  le  traite- 
ment chirurgical,  c'est-à-dire  rénuclêalion  des 
k)stos.  Tout  traitement  médical  par  l'iodothy- 


rine. par  les  préparations  iodurées,  est  contre- 
indiqué. 

Dans  le  myxœdème,  le  crétinisme  endémique, 
le  traitement  thyroïdien  a  donné  les  meilleurs 
résultats. 

Les  basedowiens  n'ont  ressenti  aucune  amé- 
lioration. 

Dans  les  autres  maladies  traitées  par  la  médi- 
cation thyroïdienne,  les  résultats  sont  trop  peu 
connus  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  favora- 
blement. 

L'ingestion  de  l'iodothyrine  augmente  la  pro- 
portion d'urée  éliminée  quotidiennement  par 
l'organisme.  Si  l'on  vient  à  établir  le  bilan  de 
l'azote  excrété,  on  constate  que  l'azote  urinaire 
est  en  quantité  supérieure  à  l'azote  alimentaire. 

(]et  excès  d'azote  qu'on  trouve  dans  les  excréta 
ne  peut  être  du  qu'à  une  destruction  des  subs- 
tances azotées  du  corps:  l'iodothyrine  accélère 
donc  le  processus  de  désassimilation. 

Les  symptômes  qu'on  peut  voir  s'installer  au 
cours  du  traitement  par  l'iodothyrine  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  qu'on  retrouve  dans 
riiyperthyroïdisation. 

Céphalée,  vertige,  anorexie,  palpitations,  irt- 
somnie  et  tremblement,  ont  été  notés;  ils  dis- 
paraissent quand  on  suspend  l'emploi  de  l'agent 
thérapeutique. 

On  ne  peut  dire  à  l'heure  actuelle  quel  est 
exactement  le  mode  d'action  de  l'iodothyrine. 

En  résumé,  l'iodoUiyrine  paraît  devoir  être 
un  agent  thérapeutique  de  premier  ordre,  dans 
les  goitres  charnus  récents  chez  des  sujets 
jeunes. 

Celle  substance  peut  alors  rendre  les  plus 
grands  services,  et  amener  la  résolution  des 
hypertrophies  thyroïdiennes,qui  auraient  résisté 
à  une  médication  iodurce  méthodique. 

11.  Dlondel. 

Le  traitement  da  goitre  ezophtalmiqae  par 
la  section  du  sympathique  ceryical,  par  Jaboi- 
LAY.  (Presse  méilivale,  n°  l'i,  p.  81.)  —  M.  Ja- 
boulay  a  traité  jusqu'ici  par  la  section  du  sym- 
pathique cervical  onze  cas  de  maladie  de  Base- 
dovv.  Le  dernier  cas  est  inédit  ;  il  s'agissait  d'une 
femme  âgée  de  37  ans,  cachectique,  aux  mem- 
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bres  inférieurs  œdématisés  ;  la  tachycardie  était 
à  160.  le  cou  mesurait  35,  l'exophtalmie  était 
considérable.  Après  la  sympathicotomie  qui 
consista  dans  Tablation  du  ganglion  cervical 
supérieur,  le  pouls  tomba  à  iOO  puis  à  90, 
l'exophtalmie  disparut  et  le  cou  diminua  de 
î  centimètres.  Le  lendemain  de  l'opération,  la 
température  était  le  matin  de  40**,  le  soir  de 
38'\5,  et  baissait  encore  le  lendemain.  Les  fils 
de  la  plaie  étaient  enlevés  le  troisième  jour 
après  l'opération ,  et  la  malade  paraissait  à  ce 
moment  guérie,  lorsqu'elle  se  mit  à  tousser  et 
à  expectorer  ;  elle  se  cachectisa  encore  et  mou- 
rut le  dixième  jour. 

On  ne  trouva  d'autres  lésions  pour  expliquer 
la  mort  qu'une  congestion  de  la  base  du  pou- 
mon droit. 

Cette  congestion  a  paru  accidentelle  et  sans 
relation  avec  la  section  du  sympathique.  S'il  se 
fût  agi  d'un  trouble  vaso-moteur,  il  eût  été  ob- 
servé dans  les  deux  poumons  à  la  fois.  Quant  à 
rhyperthermie  elle  serait  due  à  ce  fait  que  l'in- 
firmière qui  préparait  la  malade,  ayant  cru  à 
une  opération  sur  le  goitre,  avait  vigoureuse- 
ment brossé  la  saillie  thyroïdienne  et  produit 
ainsi,  par  résorption  de  substance  du  corps 
thyroïde,  la  fièvre  thyroïdienne. 

D'après  l'examen  de  ces  onze  cas  M.  Jaboulay 
reste  toujours  convaincu  que  la  paralysie  arti- 
ficielle du  sympathique  cervical,  est  le  traite- 
ment de  choix  du  goitre  exophtalmique,  sur- 
tout dans  les  formes  sans  goitre.  Mais  il  croit 
aussi  que  si  le  goitre,  lorsqu'il  existe,  avait  de 
la  tendance  à  se  reproduire  après  cette  opéra- 
tion, il  faudrait  alors  ne  pas  craindre  de  Tenle- 
ver,  parce  que  la  sympathicotomie  aurait  pré- 
paré le  terrain  à  la  thyroïdectomie,  qui  serait 
moins  grave  et  plus  facile. 

(i.  Lyon. 

Etiologie  et  traitement  de  la  polyarthrite 
rhumatismale.  (Allg.  Wiener  med.  Zeilung,  n*'  5 
et  6,  1898.)  —  Kœlbl  rappelle  combien  il  est 
difficile  souvent  de  vaincre  par  la  médication 
salicylée  classique  les  récidives  de  la  polyar- 
thrite, alors  qu'une  première  attaque  cédait 
facilement  à  l'intervention  thérapeutique  :  le 
même  fait  s'observe  quand  on  compare  la  polyar- 
thrite s'attaquant  successivement  à  diverses 
articulations  et  la  forme  à  localisations  fixes. 

Les  cas  les  plus  favorables  en  apparence  peu- 
Vent  résister  à  cette  médication  (un  sixième 
environ)  :  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  négliger 
de  recourir  au  salicylate  de  soude  en  premier 
lieu,  quitte  à  essayer,  en  cas  d'insuccès,  de  ses 
succédanés.  Parmi  ces  derniers,  la  salipyrine  et 
le  salophène  paraissent  donner  les  meilleurs 
résultats. 


La  salipyrine  sera  donnée  aux  doses  de 
1  gramme  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures,  en  cachets  :  s'il  s'agit  d'enfants,  on 
prescrira  :  salipyrine,  6  grammes;  glycérine, 
i 4  grammes;  eau  distillée,  40  grammes;  sirop 
de  framboises,  30  grammes,  à  doser  suivant 
l'âge  du  petit  malade. 

II  faut  six  à  dix  heures  pour  que  des  modifi- 
cations dans  l'état  du  malade  se  produisent. 
L'effet  de  la  salipyrine  se  manifeste  plus  spécia- 
lement sur  le  sommeil,  qui  est  rapidement  amé- 
lioré: on  n'observe  pas,  avec  ce  produit,  les 
troubles  classiques  que  le  salicylate  de  soude 
provoque.  L'action  n'est  pas  aussi  rapide  que 
celle  du  salicylate  et  du  salophène. 

Le  salophène  présente  comme  caractéristique 
de  n'être  pas  décomposé  en  milieu  acide,  et 
d'arriver  par  conséquent  non  modifié  dans  l'in- 
testin :  les  doses  faibles  sont  plus  complètement 
utilisées  par  l'organisme  que  les  doses  fortes.  Le 
produit  n'a  ni  goût  ni  odeur  :  on  peut  aller 
jusqu'à  8  grammes  par  jour.  Ce  produit  se  dis- 
tingue dans  les  cas  légers  ou  de  moyenne  inten- 
sité par  une  action  thérapeutique  prolongée.  Il 
est  tout  spécialement  utile  en  pédiatrie.  On 
observe  souvent,  après  son  emploi,  des  transpi- 
rations profuses  :  après  évaporation  de  cette 
transpiration,  on  constate  que  la  peau  est  cou- 
verte d'une  quantité  de  petits  cristaux  Iong« 
d'un  demi- millimètre,  qui  s'accumulent  surtout 
dans  les  repHs  de  la  peau  et  la  paume  des 
mains.  L'examen  chimico-physique  démontre 
qu'il  s'agit  de  cristaux  de  salophène. 

Comme  médication  externe,  l'auteur  donne 
ses  préférences  à  l'ichtyol  en  solution:  par 
exemple  :  ichtyol,  50  grammes;  glycérine,  20 
grammes;  eau,  30  grammes.  On  chauffe  un  peu 
la  solution,  puis  on  en  imprègne  des  bandes  de 
calicot  molles  et  on  fait  un  bandage  autour  de 
l'articulation  malade,  préalablement  bien  lavée 
à  l'eau  chaude.  Par-dessous  les  bandes  on  ap- 
pliquera une  feuille  de  taffetas  gommé,  et  par- 
dessus le  taffetas,  on  enroulera  des  compresses 
sèches,  chauffées  à  40"-60*,  que  l'on  changera 
au  début  toutes  les  dix  minutes,  plus  tard  tou- 
tes les  demi-heures.  Au  bout  de  deux  à  qua- 
tre heures,  on  enlève  les  bandes,  que  l'on  rem- 
place par  des  bandes  ichtyolées  fraîches  mais 
sans  recourir  aux  compresses.  Ce  second  pan- 
sement restera  en  place  quatre  à  six  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  enlève  les  bandes  qu'on 
remplace  par  un  simple  bandage  léger. 

Cette  méthode  s'applique  aussi  avec  succès 
aux  cas  chroniques  :  les  expériences  de  l'auteur 
lui  ont  démontré  que  l'ichtyol  joue  un  rôle 
spécifique  dans  ce  procédé,  qui  peut  remplacer 
avantageusement  tous  les  autres. 

E.    VOGT. 
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Chirurgie  générale. 

Dr  BENOIT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

L'hémirésection  du  thorax,  par  Je  D^  Faure. 
(Gazette  des  hôpitaux,  22  février  1898.)  — 
M.  Faure  a  répété  récemment  l'opération  de 
Schede,  qui  consiste  à  désosser  complètement 
tout  un  côté  du  thorax  de  la  deuxième  à  la 
dixième  côte  et  du  sternum  à  la  colonne  verté- 
brale, pour  permettre  à  certains  empyèmçs  fis- 
tuleux,  rebelles  à  l'Ëstlander,  de  guérir.  Cette 
intervention  a  donné,  parait-il.  quelques  succès  à 
l'étranger.  Elle  s'exécute  de  la  manière  suivante  : 
une  incision  en  U  part  en  arrière  de  la  deuxième 
côte  à  la  dixième,  se  recourbe  et  remonte  en 
avant  parallèlement  à  la  ligne  des  articulations 
chondro-costales  jusqu'à  la  troisième  ou  seconde 
côte.  Le  bras  est  tenu  en  abduction  forcée.  Les 
côtes  sont  incisées  en  arrière  à  une  faible  dis- 
tance des  articulations  costo-transversaires  :  la 
rugine  détache  les  parties  molles  :  de  longues 
pinces  font  l'hémostase.  L'omoplate  est  comprise 
dans  l'épaisseur  du  lambeau.  On  sectionne  du 
même  coup  côtes,  muscles  intercostaux,  vais- 
seaux et  nerfs,  plèvre  costale,  en  bloc  ou  par 
morcellement,  y  compris  la  deuxième  côte.  La 
plèvre  épaissie  est  ensuite  curetée,  le  poumon 
mobilisé  et  des  incisions  pleurales  lui  permet- 
tent d'agrandir  instantanément  son  volume. 
Puis  le  vaste  lambeau  musculo-ostéo -cutané  est 
rabattu  et  on  fait  suture  et  drainage.  L'opéré 
de  M.  .Faure  a  succombé  le  douzième  jour,  malgré 
les  injections  quotidiennes  de  sérum.  L'autopsie 
a  montré  que  le  poumon  droit,  chargé  de  la 
suppléance,  était  creusé  de  cavernes  et  infiltré 
de  tubercules.  Aug.  Benoit. 

Conduite  à  tenir  dans  les  traumatismes  de  la 
main  et  des  doigts,  par  le  Dr  E.  Forgue.  (Montpel- 
lier méiic.,  n^'â.)  —  Nous  donnons  ici  le  résumé 
d'un  article  fort  utile  au  point  de  vue  de  la  chi- 
rurgie courante  et  fait  d'après  les  résultats  de 
la  pratique  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  re- 
cueilli de  nombreuses  observations  de  mu- 
tilations dans  les  compagnies  de  discipline. 
Selon  cet  auteur,  l'étude  des  résultats  éloignés 
de  la  conservation  à  outrance  conduit  sinon  à 
l'abandon  de  cette  méthode,  du  moins  à  une 
façon  différente  d'envisager  son  opportunité. 
U  n'est  pas  exact  qu'il  soit  utile,  même  à  la  main, 
de  conserver  le  plus  possible  des  doigts  atteints 
de  lésions  graves.  Occupons-nous  d'abord  des 
interventions  primaires. 

Le  chirurgien  doit  songer  avant  toute  chose 
aux  suites  fonctionnelles  probables.  Ainsi  que  le 


dit  fort  justement  M.  Farabeuf  :  o  la  fonction 
prime  la  forme  » .  Or,  lorsqu'il  s'agit  de  décider 
s'il  faut  amputer  ou  conserver,  on  fera  tout 
d'abord  une  distinction  entre  les  doigts,  que  Ton 
doit  ranger  en  deux  groupes  :  les  doigts  chefs 
de  file  et  les  doigts  intermédiaires.  Les  premiers, 
pouce  et  petit  doigt,  doivent  être  conservés  de 
parti  pris,  leur  usage  étant  essentiel,  surtout  en 
ce  qui  concerne  le  pouce.  Les  autres  doigts  ne 
doivent  être  conservés  que  si  l'on  n*a  pas  pour 
l'avenir  la  crainte  de  les  voir  s'ankyloser  ou 
s'unir  entre  eux,  véritables  doigts  surnumé- 
raires inutiles  ou  gênants.  Il  faut  donc,  en  ce 
qui  les  concerne,  adopter  d'emblée  l'amputation 
totale  avec  la  tête  du  métacarpien  contigu,  opé- 
ration à  laquelle  le  malade  répugnerait  plus  tard 
si  elle  devenait  nécessaire,  ce  qui  est  fréquent 
par  suite  de  la  véritable  incapacité  de  travail 
qui  résulte  de  la  difformité.  Dans  \es  traumatis- 
mes étenius  de  la  main,  l'appréciation  des  ré- 
sultats éloignés  devient  plus  difficile  et  le  meil- 
leur parti  à  prendre  est  d'embaumer  le  membre 
dans  un  pansement  antiseptique,  en  laissant  à 
la  nature  le  soin  de  réparer  :  après  quoi,  on  ac- 
complit les  rectifications  nécessaires.  Les  greffes 
à  la  Thiersch,  les  autoplasties  diverses  sont  ici 
de  mise;  on  pourra  avoir  également  à  faire  la 
section  de  brides  cicatricielles,  le  «  désosse- 
ment  de  la  main  ».  Dans  les  traumatismes  limi- 
tés aux  doigts,  on  doit  continuer  à  conserver 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  simplement  contu- 
sion, rupture,  écrasement,  coupures  des  tégu- 
ments dorsaux  ou  palmaires.  Les  greffes  peuvent- 
être  encore  ici  d'un  grand  secours.  Les  fractures 
ou  arrachements  partiels  dans  la  continuité  des 
os  où  leur  contiguïté  permet  encore  un  essai  de 
conservation,  s'il  y  a  un  lambeau  cutané  suffi- 
sant. 

Lorsqu'il  faut  renoncer  à  conserver  les  deux 
dernières  phalanges,  on  fera  la  désarticulation 
interphalangienne,  chez  les  malades  qui  font 
des  travaux  de  force;  la  première  phalange  de 
l'index  est  toujours  fort  utile  aux  malades  de 
cette  catégorie.  Chez  ceux  qui  se  livrent  à  des 
travaux  plus  minutieux,  la  conservation  de  cette 
portion  du  doigt  n'a  aucun  avantage,  sans  comp-^ 
ter  que  la  difformité  saute  aux  yeux.  Il  est  pré- 
férable alors  de  faire  l'amputation  totale  du 
doigt,  avec  la  tête  métacarpienne,  ou  opération 
de  Dujardin-Beaumetz.  Le  résultat  est  parfait, 
car  le  médius  succède  à  l'index  et  finit  par 
prendre  son  rôle  ;  la  disparition  de  la  tête  du 
mélarcarpien  dégage  la  nouvelle  commissure  et 
la  fonction  est  ainsi  plus  aisée. 

Interventiotis  tardives.  —  Celles-ci  doivent 
être  faites  lorsque  les  raideurs  et  les  ankyloses 
ont  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  les 
vaincre  :  massage, douches  sulfureuses, eaux  ther 
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mades,  etc.  EUes  consietent  alors  dans  Tincision 
et  l'excision  des  brides  cicatricielles,  aidées  par- 
fois de  greffes  complémentaires,  empruntées 
soit  à  la  main,  soit  à  la  poitrine  'Ou  à  la  fesse. 
Un  mot  maintenant  deropérafton  de  Dujardin- 
ile«iime<2?.L*aiiteurprétendjusteraentobtenirdes 
résultats  fonctionnels  plus  avantageux  que  ceux 
de  la  désarticulation.  La  saillie  métacarpienne 
étant  toujours  génante<  il  a  songé  à  la  suppri^ 
ner,  de  sorte  que  les  doigts  se  rapprochent 
sans  peine.  La  nécessité  de  compter  les  doigts 
est  parfois  l'indice  du  bon  résultat  obtenu  au 
point  de  vue  de  la  forme.  Quant  à  la  fonction, 
ce  chirurgien  a  pu  rendre  à  leur  service  et  k 
leur  métier  plus  de  cent  cinquante  mutilés. 

AiUoplaitie  par  déioêêem'tni,  —  M.  Guermon* 
prez  a  d'autre  part  perfectionné  une  opération 
conseillée  anciennenlënt  par  Verneuil  et  exé- 
cutée par  Nélaton,  Courty,  Roser.  Elle  consiste 
à  sacrifier  un  ou  deux  doigts,  dont  on  enlève 
le  squelette,  y  compris  la  tête  métacarpienne, 
par  une  incision  en  raquette,  pour  recouvrir  de 
vastes  pertes  de  8ut>staiure  de  la  main,  causées 
par  les  arrachements,  brûlures,  écrasementn, 
6fCa,  e*c. 

L'incision  est  dorsale  pour  les  pertes  de  subs- 
tance du  dos  de  la  main  et  inversement.  Les 
ongles  sont  totalement  excisés  avec  leur  ma- 
trice. Inutile  de  dire  que  les  doigts  ne  peuvent 
être  sacrifiés  que  s'ils  sont  immobiles  ou  at- 
teints dUnflexion  cicatricielle  irréductible. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  mécanique  de  rhaemarthrose  dn 
ganea.  —  Salaghi,  dans  les  Àreh,  di  (hrtop,, 
vol.  XIV,  n*4,  attire  Tattention  sur  la  valeur  du 
massage  et  des  mouvements  passifs  dans  le  trai- 
tement de  l'hémorragie  trauma tique  de  Tar- 
tieulation  du  genou.  Les  cas  de  fracture  intra- 
articulaire  ou  de  rupture  de  ligaments  sont  ex- 
clus ;  mais  dans  Thaernarthrose  pure,  par  contu- 
sion ou  distorsion  soudaine  (par  exemple  :  dans 
les  accidents  de  bicyclette,  avec  hyperabduc- 
tion  du  genou)  le  massage  donne  d'excellents 
résultats  en  provoquant  une  résorption  rapide 
du  sang  et  en  diminuant  les  chances  d'inflamma- 
tion de  l'articulation  par  l'altération  du  sangex- 
travasé.  L'auteur  a  expérimenté  sur  un  lapin,  en 
produisant  de  l'haemarthrose  aux  deux  genoux, 
puis  en  massant  Tun  et  laissant  l'autre.  La  lésion 
de  chaque  jointure,  à  en  juger  par  l'enflure,  était 
la  même.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  genoux 
furent  examinés.  Dans  la  jointure  massée,  le  sang 
était  résorbé,  et  aucun  changement  important  n'y 
fut  découvert.  Dans  l'autre  jointure,  on  voyait 
trois  haemarthromes  se  former  :  avec  le  temps, 
ils  seraient  probablement  devenus  des  corps 
flottants  dans  l'articulation.        R.  H(.<»nEr.. 


Da  goitre  de  la  base  de  \i  laoaiid,  par  A. 
vow  Chahisso.  {Beilr.z.klin.Chir,,  ch,  xix,  2.)  — 
Affection  peu  commune,  dont  l'auteur  vient  de 
réunir  quelques  exemples,  auxquels  il  joint  un 
cas  récent  qu*il  vient  d'observer  à  la  clinique 
de  Kraske,  à  Fribourg.  Origine  :  soit  migration 
du  tissu  thyroïdien  du  processus  pyramidalis 
vers  la  région  du  trou  borgne,  qui  est  le  siège 
constant  de  cette  anomalie,  soit  plutôt  arrêt 
de  développement,  car  le  corp^  thyroïde  fait 
alors  défaut  à  sa  place  normale  :  sexe  féminin, 
comme  pour  le  goitre  ordinaire. 

Tous  les  âges.  Signes  :  recouvert  de  muqueuse 
saine;  aucune  saillie  à  l'extérieur.  Troubles 
fonctionnels,  gène  de  la  déglutition,  etc.;  hémor- 
ragies quelquefois  abondantes.  Diapfnostic  diffé- 
rentiel avec  les  tumeurs  malignes  de  la  langue, 
en  premier  heu,  les  gommes  syphilitiques,  les 
kystes  divers.  La  ponction  exploratrice,  dans  les 
cas  douteux,  donne  issue  à  un  liquide  jaunâtre; 
mais,  comme  elle  provoque  des  hémorragies, 
l'auteur  recommande  de  se  tenir  pnH  à  opérer 
l'extirpation  immédiate.  Oelie-ci  doit  se  faire 
plutôt  au  bistouri  qu'avec  l'anse  galvanocaus- 
tique  et  par  la  voie  buccale.  La  résection  tem- 
poraire du  maxillaire  inférieur  et  le  choix  de  la 
voie  sus-thyroïdienne  ne  peuvent  être  qu'excep- 
tionnels. 

La  trachéotomie  préliminaire  est  souvent  in- 
dispensable. Si  l'ablation  est  complète,  il  n'y  a 
pas  de  récidive  et  la  cure  radicale  s'obtient 

AuG.  Benoit. 

Occlusion  intestinale  traitée  par  la  laparoto- 
mie. {(#02?.  y^eftdom.,  nM  6.  1898.)  — M.  l»JLL0N(de 
Nancy),  rapporte  Tobservation  d'une  femme  qui, 
trois  semaines  après  un  accouchement  normal, 
fut  prise  brusquement  d'une  douleur  abdominale 
violente,  bientôt  suivie  des  symptômes  habituels 
de  l'obstruction  intestinale  :  ballonnement  du 
ventre,  vomissements  fécaloïdes,  etc.  Trans- 
portée à  l'hôpital  civil  de  Nancy  six  jours  apri^s 
le  début  des  accidents,  la  patiente  fut  d'abord 
opérée  de  cure  radicale  d'une  hernie  crurale 
gauche  dont  elle  était*  atteinte  et  qu'on  soup- 
çonna pouvoir  être  le  point  de  départ  des  acci- 
dents. 

L'opération  même  ayant  fait  voir  que  cette 
hernie  n'était  ni  étranglée  ni  engouée,  M.  Pillon 
procéda  sans  désemparer  à  une  laparotomie. 
Celle-ci  présenta  les  plus  grandes  difficultés  a 
cause  de  l'issue  et  de  la  projection  des  intestins 
distendus  hors  de  l'abdomen  et  de  l'état  alar- 
mant de  la  patiente  qui  obligea  à  suspendre  le 
choroforme.  Après  de  longues  et  péiiil)les  tenta- 
tives de  réduction  du  paquet  intestinal,  l'opéra- 
teur, en  désespoir  de  cause  et  n'ayant  d'ailleurs 
pu  faire  qu'une  exploration  négative,  pratiqua 
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deux  boutonnières  intestinales,  l'une  sur  le  côlon 
descendant  qui  resta  sèche,  Tautre  sur  l'intestin 
gréle,  à  2*,50  du  pylore,  ainsi  que  le  Ot  voir 
ultérieurement  Tautopsie.  Il  put  par  cette  der- 
nière vider  partiellement  l'intestin  par  expres- 
sion digitale  et  opérer  ensuite  la  réduction.  La 
boutonnière  du  côlon  fut  suturée  et  le  ventre 
refermé  suivant  les  règles,  en  attirant  entre  les 
lèvres  d'une  partie  de  l'incision  des  parois 
laissée  libre,  la  portion  de  l'anse  grêle  où  avait 
été  pratiquée  la  seconde  boutonnière.  Gelle-<;i  fut 
conservée  ouverte,  à  titre  d'anus  contre  nature, 
mais  la  nécessité  d'une  terminaison  rapide  de 
l'opération  ne  permit  pas  de  suturer  les  lèvres  de 
l'intestin  grêle  aux  parois  abdominales.  M.Pillon 
dut  se  contenter  de  maintenir  l'anse  grêle  au 
contact  de  la  paroi  en  traversant  le  mésentère 
correspondant  avec  une  sonde  de  Nélaton  faisant 
office  de  verrou. 

1^  conséquence  fut  la  formation  d'un  éperon 
considérable  qui  entraîna  la  mort  de  l'opérée  en 
arrêtant  ultérieurement  le  fonctionnement  de 
l'anus  artificiel  malgré  l'agrandissement  de 
l'incision  pratiqué  le  troisième  jour. 

Après  une  amélioration  passagère  liée  à  une 
débâcle  instestinale  par  l'anus  artificiel  pen- 
dant les  trois  premiers  jours,  l'état  alarmant 
reparut  en  effet  et  l'opérée  mourut  dans  le 
collapsus  une  semaine  après  la  laparotomie. 
L'autopsie  montra  que  l'obstruction  primitive 
était  due  à  un  amas  de  scybales  dans  le  cœcum 
et  que  le  fonctionnement  de  l'anus  artificiel  était 
devenu  insuffisant.  11  n'existait  pas  de  périto- 
nite et  la  cicatrisation  de  la  boutonnière  colique 
était  parfaite. 

Discutant  l'observation  et  les  questions  d'in- 
tervention qu'elle  soulève,  l'auteur  conclut  que 
dans  les  cas  d'obtruction  aiguë  sans  diagnostic 
anatomique  précis,  la  laparotomie  ne  doit  être 
tentée  que  si  l'intervention  est  très  précoce  et  le 
ballonnement  peu  marqué.  Elle  peut  être  alors 
curatrice  ou,  à  défaut,  permettre  l'établissement 
d'un  anus  contre  nature  dans  des  conditions 
assez  favorables.  Pratiquée  tardivement,  elle 
risque  d'être  désastreuse,  le  chirurgien  étant 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  pour  opérer, 
pour  explorer  et,  en  cas  d'insuccès  dans  l'ex- 
ploration, pour  établir  comme  pis-aller  un  anus 
artificiel  avant  de  refermer  le  ventre.  Aussi, 
M.  Pillon  est-il  d'avis  que  dans  les  cas  d'obs- 
truclion  aiguë  sans  diagnostic  anatomique  précis, 
le  chirurgien  appelé  à  intervenir  tardivement 
aura  tout  intérêt  à  suivre  la  pratique  de  M. 
Heydenroich  et  à  recourir  d'emblée  à  l'opération 
de  l'anus  contre  nature  qui  pare  aux  accidents 
immédiats  et  n'empêche  pas  de  faire  ultérieure- 
«lont,  dans  des  circonstances  favorables,  une 
laparotomie  curatrice. 


M.  Hbtdbnrbich  se  rallie  aux  conclusions  4e 
M.  Pillon  et  considère  la  laparotomie  de  parti 
pris  comme  mauvaise  dans  les  cas  d'occlusion 
instestinale.  On  risque  en  effet  de  ne  pas  troaver 
l'obstade  et  on  est  alors  obligé  de  pratiquer 
en  cours  d'opération  un  anus  artificiel  dans  les 
plus  mauvaises  conditions  tant  au  point  dé  vue 
des  difficultés  opératoires  proprement  dites  qu'à 
celui  des  risques  d'infection  pérîtonéele,  surtout 
si  l'occlusion- est  un  peu  ancienne^  Tout  au  |»lo8 
^oit-on  songer  à  la  laparotomie  si  l'occlusion 
est  récente,  l'état  général  bon  et  enfin  si  les 
circonstances,  variables  suivant  les  cas,  sont 
favorables  à  ce  mode  d'intervention.  Le  plus 
souvent,  même  en  présence  d'occlusions  aiguës, 
et  toujours,  s'il  s'agit  d'obstructions  chroniques, 
on  aura  avantage  à  recourir  d'abord  à  l'anus 
contre  nature,  quitte  à  pratiquer  ultérieurement 
une  laparotomie  pour  lever  l'obstade. 

R.  Blondel. 


Traitement  des  hémorragies  par  les  applica- 
tions locales  de  sérum  gélatine.  {Soc.  tned.  de^ 
hôp,,  il  février  1898.)  —  M.  A.  Sirbdby  appelle 
l'attention  de  la  Société  sur  les  excellents  ré- 
sultats que  l'on  obtient  dans  le  traitement  des 
hémorragies,  par  des  applications  locales  de 
sérum  gélatine,  suivant  la  méthode  de  M.  Pau! 
Garnot. 

Depuis  quatre  mois,  M.  Siredey  a  traité  par 
cette  méthode  neuf  cas  de  métrorragies  graves, 
tant  en  ville  qu'à  l'hôpital,  et  avec  un  succès 
constant. 

Il  s'agissait  de  métrorragies.,  dues  les  unes  à 
des  corps  fibreux,  d'autres  à  des  fausses  cou- 
ches ou  à  la  rétention  de  débris  placentaires  ou 
déciduaux.  Plusieurs  de  ces  cas  avaient  résisté 
aux  moyens  ordinaires  :  injections  chaudes 
prolongées,  tamponnement,  etc. 

Le  traitement  employé  a  consisté  dans  l'un 
des  deux  procédés  suivants  : 

Après  injection  d'eau  bouillie  tiède  destinée  à 
nettoyer  le  vagin  des  caillots  qu'il  contenait,  on 
badigeonne  la  cavité  de  l'utérus  avec  un  tampon 
d'ouate  imbibé  de  gélatine;  on  introduit  dans  la 
cavité  utérine  une  lanière  de  gaze  stérilisée  im- 
bibée de  sérum  gélatine. 

Sans  avoir  recours  au  tamponnement  serré» 
on  obtient  presque  toujours  ainsi  l'arrêt  de  l'é- 
coulement de  sang. 

Dans  un  cas.  en  ville,  n'ayant  pas  de  sérum 
gélatine  à  sa  disposition,  au  moment  de  sa 
visite.  M.  Siredey  a  prescrit  à  la  malade  une 
injection  d'un  litre  de  sérum  gélatine,  en  ayant 
soin  de  placer  le  siège  sur  un  coussin  élevé,  de 
manière  à  assurer  la  stagnation 
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ies  culs-de-sac  vaginaux,  au  contact  du  col  uté- 
rin. 

Dans  le  traitement  des  épistaxis,  remploi  de 
tampons  gélatines  ou  d'injections  gélatinées 
donne  également  d'excellents  résultats. 

La  préparation. du  sérum  est  très  simple;  en 
voici  la  formule  : 

Chlorure  de  sodium 7  grammes. 

£au 1  litre. 

Gélatîne 50  grammes. 

^^  La  stérilisation  se  fait  à  Tautoclave,  mais  il 
faut  avoir  soin  de  ne  pas  dépasser  105**:  sans 
cela,  la  gélatine  subirait  des  modifications  dans 
son  mode  de  coagulation. 

On  peut  y  ajouter  (sans  que  cela  soit  indis- 
pensable), du  sublimé  à  4/1000  ou  de  Tacide 
phénique  à  1/100  et  faire  préparer  des  flacons 
de  diflérent  volume  qui  se  conservent  assez 
longtemps. 

En  somme,  cette  méthode  a  été  efficace  dans 
tous  les  cas  où  M.  Siredey  Ta  employée  jusqu'ici. 
Elle  a  sur  tous  les  autres  procédés  d'hémostase 
l'avantage  d'être  d'une  parfaite  innocuité. 

R.   fiLONDEL. 


Tympan  artificiel  résonnatenr,  par  le  D^  Gar- 
NAULT.  [Académie  de  médecine,  8  février.)  —  Cet 
instrument  se  compose  d'une  plaquette  d'or  à 
bords  rugueux,  qu'on  enveloppe  d'une  couche 
d'ouate  soigneusement  feutrée,  imprégnée  de 
glycérine  phéniquée,  et  d'une  longue  spirale  de 
même  métal,  soudée  à  la  plaque.  On  introduit 
l'instrument  dans  le  conduit  avec  les  doigts  ou 
une  pince:  la  plaquette  est  appliquée  sur  le 
tympan,  l'extrémité  libre  de  la  tige,  coupée  à  la 
longueur  convenable,  s'arc-boute  en  tension 
sur  le  repli  cutané  qui  sépare  le  conduit  de  la 
conque. 

Ce  petit  appareil  invisible,  facile  à  appliquer, 
ne  donnant  aucune  gêne,  renforce  considérable- 
ment le  son  de  la  voix  et  les  bruits  musicaux. 
11  peut  être  utilisé  surtout  par  les  personnes 
qui  présentent  une  perforation  du  tympan,  et 
par  celles  qui  ont  subi  l'opération  de  l'extrac- 
tion du  tympan  ainsi  que  des  gros  osselets  et  la 
mobilisation  de  l'étrier.  Dans  ce  cas,  le  tympan 
artificiel  vient  s'appliquer  directement  sur  l'é- 
trier. 

R.  Rlondhl. 


Maladies  du  tube  digestif. 

D'  S0U?AULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse. 
(WraHch,  n*  45.  1897.)—  A  la  Société  des  mé- 
decins des  enfants  de  Kieff,  Ktssèle  a  communi- 
qué son  procédé  de  traitement  de  la  stomatite 
ulcéreuse.  On  enlève  du  côté  malade  les  dents 
complètement  gâtées;  ies  ulcérations  situées 
sur  les  joues,  les  gencives  et  la  langue  sont 
curettées  à  l'aide  d'une  curette  tranchante 
et  saupoudrées  d'iodoforme  (on  se  sert  d'un 
doigt  entouré  d'une  couche  d'ouate).  Ensuite, 
tous  les  jours,  au  moins  deux  fois,  toute  la 
cavité  buccale  est  soigneusement  frictionnée 
avec  des  boulettes  trempées  dans  une  solution 
d'acide  borique.  En  outre,  le  malade  doit  se 
gargariser  toutes  les  heures  avec  une  solution 
d'acide  borique.  Le  curettage  avec  une  curette 
tranchante  n'est  fait  qu'une  fois  ;  on  peut  même 
se  passer  du  curettage  dans  les  cas  légers  ou  de 
gravité  moyenne.  Quant  aux  frictions  iodofor- 
miques,  on  est  obligé  de  les  répéter  deux  ou 
trois  fois  jusqu'à  ce  que  les  ulcérations  se  dé- 
tergent et  commencent  visiblement  à  se  recou- 
vrir de  granulations. 

Le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  a  été 
employé  par  l'auteur  chez  neuf  malades.  Chez 
deux  de  ces  malades,  la  maladie  était  tellement 
rebelle  qu'un  traitement  préalable  très  énergi- 
que n'a  pu  en  venir  à  bout  après  cinq  à  huit 
semaines.  Au  contraire,  le  procédé  de  l'auteur  a 
amené  la  guérison  en  l'espace  de  quelques 
jours. 

D'une  façon  générale  la  guérison  se  produi- 
sait au  bout  de  trois  à  quatre  jours,  de  sorte 
que  les  petits  malades  ne  restaient  à  l'hôpital 
que  six  jours  au  maximum,  tandis  qu'avec  d'au- 
tres procédés  de  traitement  employés  antérieu- 
rement, on  était  obligé  de  les  garder  pendant 
douze  jours. 

Le  procédé  de  Kyssèle  présente  l'inconvé- 
nient d'être  assez  douloureux;  mais  il  n'est  guère 
douteux  que  les  souffrances  ne  diminuent, 
somme  toute.  En  outre,  on  peut,  avec  de  cer- 
taines précautions,  faire  les  frictions  iodoformi- 
ques  d'une  façon  tellement  douce  qu'elles  ne 
provoquent  qu'une  douleur  presque  insigni- 
fiante. Quant  aux  cas  graves  où  le  processus 
pathologique  détermine  rapidement  des  des- 
tructions très  larges  des  parties  molles,  il  faut, 
dès  le  début,  recourir  au  procédé  sus-indiqué 
appliqué  dans  toute  sa  rigueur.  C'est  précisé- 
ment dans  les  cas  graves  que  l'amélioration  pro- 
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curée  p«r  ce  procédé  est  particulièremei^t  frap- 
pante :  elle  se  manifeste  en  effet  déjà  vingt- 
quatre  heures  après  le  début  du  traitement. 

B.  Taft. 


Traitement  de  la  pulpe  dentaire  dénudée  par 
la  pâte  arsenicale.  (  lliHe  de  Saint-Pétersbourg, 
if^,)  ^-  Le  travail  de  Krausé  est  basré  sur  les 
observations  recueillies  à  l'Institut  clinique 
d^Hélône  à  Saint-Pétersbourg.  Sur  2^8  dents 
traitées  par  la  pâte  arsenicale  on  n'a  été  obligé 
d'en  extraire  qut-  2;  6  n'ont  pat  été  guéries, 
parce  que  les  malades  n'avaient  pas  voulu  con- 
tinuer le  traitement.  La  pâte  arsenicale  est  com- 
posée de  la  façoh  suivante  : 


Acide  arpéaieux . .  ^ . . 
Essence  de  girofle. 


">'ââ    r  gramme. 


Acide  phé^uo ;  .^ 

—     tanM%ue..,....î  **    ^      "*: 

A  rencontre  de  la  plupart  des  auteurs,  Krausé 
estime  que,  pour  obtenir  un  bon  résultat,  il  faut 
appliquer  la  pâte  en  question  a(u  moins  deux  fois; 
elle  restera  en  place  chaque  fois  une  quinzaine 
de  jours.  La  pâte  n'est  introduite  dans  la  cavité 
dentaire  qu'après  un  nettoyage  antiseptique 
qui  est  fait  à  l'aide  d'une  boulette  trempée  dans 
de  l'acide  phénique  concentré.  Il  faut  prévenir 
le  malade  que  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  il  peut  survenir  une  douleur 
assez  intense  qui  durera  quelques  heures.  Si, 
contre  toute  attente,  la  douleur  dure  plus  long- 
temps que  d'habitude,  le  malade  doit  revenir 
chez  le  médecin  le  lendemain  même  :  dans  le 
cas  où  il  ne  pourra  venir  il  enlèvera  lui-môme 
le  tampon  avec  la  pâte  et  se  gargarisera  à  l'eau 
froide. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables  et  les  plus 
fréquents,  les  malades  ne  reviennent  qu'au 
bout  de  trois  à  quatre  jours.  Après  un  nettoyage 
on  ilitroduit  de  la  pâte  fraiohe  et  l'on  recom- 
mande au  malade  de  revenir  dans  une  semaine. 
Au  bout  de  ce  temps,  la  pulpe  est  déjà  décom- 
posée; on  peut  alors  l'enlever  sans  aucune 
douleur.  On  n'est  obligé  d'introduire  la  pâte 
arsenicale  pour  la  troisième  fois  que  dans  les 
cas  où  la  pulpe  dentaire  contihue  à  rester  sen- 
sible. 

L'auteur  termine  son  travail  par  un  certain 
nombre  de  conclusions  dont  voici  les  princi- 


1"  L'arsenic  sous  forme  de  pâte  arsenicale 
peut  rester  dans  la  cavité  dentaire  pendant  un 
temps  assez  long  sans  provoquer  le  moindre 
accident; 

2"  L'action  de  l'arsenic  sur  la  pulpe  dentaire 
pendant  les  premiers  temps  consiste  en  la  mor- 
lificalion  de  la  portion  qui  se  trouve  en  con- 


tact immédiat  avec  elle  (action  superficielle  de 
l'arsenic)  ; 

S""  Le  traitement  préconisé  a  pour  résultat  la 
destruction  complète  de  la  pnlpe  dentaire; 

4«  L'extraction  de  la  pulpe  mortifiée  par  l'ac- 
tion de  l'arsenic  remplace  pleinement  l'extrac- 
tion à  l'aide  d'instruments  qu'on  pratique  quel- 
quefois. La  première  a  cet  avantage  qu'elle  ne 
présente  aucune  difficulté. 

B;  Taft. 

Contribution  à  l'étude  des  myômes  de  Tes- 
tomac.  (Deutsche  med.  WochenscHrift,  27  jan- 
vier 1898.)  —  Herhold  communique  une  obser- 
vation intéressante  par  sa  rareté  :  il  s'agit  d'une 
feip(ne  de  37  ans,  atteinte  de  gastrectasie   et 
,  vomissant  après  chaque  repas.  Comme  la  ma- 
!  lade  avait  eu  autrefois  tfne  péritonite,  et  qu'on 
i  ne  sentait  rien  d'anormal  dans  la  région  pylo- 
:  rique,  on  supposa  qu'il  s'agissait  d'une  sténose 
du. pylore  par  bride  p^ritonéale.  On  pratiqua  la 
laparotomie  et  on  trouva  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  du  pylore  une  tumeur  grosse  comme  une 
noisette  qui   rétrécissait  la   lumière   du   tube 
digestif,  sans  l'oblitérer  entièrement.  Suites  de 
l'opération  bénignes. 

L'examen  microscopique  montre  qu'il  s*agis- 
sait  d'un  myôme.  L'auteur  attire  l'attention  sur 
deux  points  :  l""  la  dilatation  stomacale  n'était' 
pas  bien  considérable  :  les  vomissements  se 
manifestaient  sans  doute  sous  l'inHuence  d'uoe 
action  réflexe  (spasme  pylorique  au  moment  où 
les  aliments  devaient  passer  le  point  rétréci)  : 
^^  les  myômes  de  J'estomac  peuvent  atteindre 
un  volume  beaucoup  plus  important,  sans  pro- 
voquer de  troubles  de  fonctionnement  :  dans  le 
cas  présent,  c'est  la  situation  de  la  tumeur,  bien 
plus  que  son  volume,  qui  a  joué  un  rôle  patho. 
génique. 

E.  YoGr. 

Traitement  chirurgical  de«  rétrécisgemfnts 
du  pylore,  par  Tvvfier.  (Presse  médicale,  W"  13. 
p.  73,  4 8^8.)  —  Les  sténoses  du  pylore  se  divi- 
sent en  sténoses  cancéreuses  et  non  cancéreuse*. 

Le  cancer  annulaire,  localisé  au  pylore,  peut 
rétrécir  l'orifice,  et,  par  sa«eule  disposition,  pro- 
voquer une  rétention  alimentaire  qui  peut  pro- 
voquer, par  elle  seule,  la  mort  djx  Qialade. 

La  linitis  plastique,  caractérisée  par  un  épais- 
sissement  avec  induration  ligneuse  de  l'orifice 
et  due  à  une  hypertrophie  fibreuse  sous-mu- 
queuse aboutissant  très  tardivement  à  l'épithé- 
lioma,  donne  lieu  à  un  rétrécissement  très  serré, 
cylindrique  et  régulier,  justiciable  de  l'interven- 
tion. 

Le  groupe  des  rétrécissements  non  cancéreux 
est  plus  important  que  le  précédent;  les  com- 
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pressions  pyloriques  et  sous-pyloriques  par  dés 
brides  fibreuses  ou  cicatricielles  d'origine  bi- 
liaire sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croyait 
jusqu'ici.  M.  Tuffier  en  a  opéré  trois  cas.  C'est 
une  périoholécystite  qui  est  l'origine  habituelle 
des  brides,  des  adhérences  et  des  accidents  gas- 
triques consécutifs. 

l^s  rétrécissements  intrinsèques  son!  dus  à 
une  cicatrice  d'ulcère,  beaucoup  plus  rarenaent 
à  une  cicatrice  provenant  de  l'ingestion  d'un 
liquide  caustique,  exceptionnellement  à  des  tu- 
meurs polypeuses  et  aux  calculs  biliaires. 

Les  signes  de  la  sténose  sont  faciles  à  recon- 
naître. U  s'agit  toujours  d'un  malade  qui  vomit 
d'abord  irrégulièrement,  puis  quotidiennement 
ou  tous  les  deux  jours  suivant  la  dilatation  de 
son  estomac.  Le  vomissement  périodique  avec 
contenu  ingéré  un  ou  plusieurs  jours  aupara- 
vant e9t  un  «  vomissement  par  obstacle  ».  Le 
malade  souffre  au  niveau  du  creux  épigastrique 
et  souvent  quatre  à  cinq  heures  après  le  repas. 
L'examen  fait  constater  une  dilatation  gastrique 
variable  avec  la  durée  de  la  maladie  bien  plus 
qu'avec  le  degré  de  la  sténose,  et  souvent  il  dé- 
cèle des  contractions  périsjtaltiques  de  l'estomac  ; 
enfin,  et  signe  caractéristique,  le  matin  à  jeun 
on  tjouve  dans  l'estomac  des  résidus  alimen- 
taires. Ces  accidents  s'accompagnent  d'amaigris- 
sement qui  conduit  à  la  cachexie. 

Le  diagnostic  de  la  nature  de  l'obstacle,  sou- 
vent facile,  est  quelquefois  très  difficile. 

Ko  l'absence  de  signes  bien  nets  d'ulcères 
ajDlérieurs,  d'accidents  de  cholécystite  cancé- 
reuse, il  faui  toujours  avoir  présente  à  l'esprit 
l'hypothèse  d'un  cancer.  La  marche  aiguë  de 
l'affection,  l'âge  du  malade  n'ont  aucune  valeur 
pour  le  diagnostic.  M.  Tuffier  a  opéré  un  malade 
dont  les  accidents  d'occlusion  pylorique  avaient 
débuté  d'une  façon  aiguë,  il  a  opéré  un  ulcère 
simple  chez  un  homme  de  43  ans  et  a  trouvé 
deux  fois  un  cancer  chez  un  homme  de  28  ans  et 
une  femme  de  26  ans. 

L'examen  chimique  du  contenu  de  l'estomac 
(apepsie,  anachlorhydrie)  acquiert  alors  une 
valeur  considérable. 

Pendant  l'opération  même,  le  doute  peut  per- 
&ister  :  les  linitis  plastiques  sont  impossibles  à 
reconnaître... 

Les  vomissements  incoercibles,  les  douleurs, 
l'amaigrissement  progressif,  rebelles  à  toute 
thérapeutique  médicale,  tels  sont  les  signes  qui 
doivent  conduire  à  l'intervention  chirurgicale 
dans  les  cas  de  sténose. 

Parmi  les  procédés  opératoires,  il  en  est  un, 
la  dilatation  brusque  de  l'orifice  pylorique  ou 
méthode  de  Loreta,  qui  n'est  applicable  qu'au 
spasme  du  pylore.  La  simple  section  des  brides 
péritonéales  ou  des  adhérences  qui  compriment 


la  région  pylorique  ou  sous-pylorique  compte 
quelques  applications.  Le  plus  souvent  ces  sté- 
noses par  brides  s'accompagnent  d'épaississe- 
ments.  d'induration  de  la  région  sous-jacente 
qui  déterminent  à  pratiquer  une  gastro-entéros- 
tomie,  après  section  et  rupture  des  adhérences. 

En  somme,  les  deux  procédés  les  plus  géné- 
ralement applicables  sont  la  gastro-entérostomie 
et  la  pyloroplastie. 

La  pyloroplastie,  ou  opération  de  Heinecke- 
Mickulicz,  consiste  k  inciser  le  pylore  dans  le 
sens  longitudinal  et  à  suturer  transversalement 
les  bords  de  l'incision  ;  elle  ne  semble  applicable 
qu'à  des  rétrécissements  peu  serrés  et  surtout 
peu  étendus.  11  existe  des  exemples  de  pyloro- 
plastie insuffisante  ayant  nécessité  des  gastro- 
entéroslomies  secondaires. 

M.  Tuffier  n'a  perdu  qu'un  malade  sur  neuf 
opérés  de  gastro-entérostomie  pour  les  rétrécis- 
sements non  cancéreux  :  quant  aux  opérés  can- 
céreux, ils  ont  tous  succombé  ultérieurement 
aux  progrès  de  leur  lésion. 

Les  résultats  thérapeutiques  de  l'opération 
sont  vraiment  remarquables  et  constants,  quelle 
que  soit  la  nature  du  rétrécissement.  Les  vomis- 
sements cessent  définitivement  (sauf  quand  il  se 
produit  une  coudure  de  l'intestin,  ce  qui  néces- 
site une  nouvelle  intervention).  Les  douleurs 
disparaissent  également;  très  rapidement,  au 
bout  de  quinze  jours  en  moyenne,  les  malades 
peuvent  revenir  à  Talimentation  ordinaire  et 
leurs  digestions  sont  parfaites,  quand  il  n'y  a 
pas  de  cancer  en  cause.  L'examen  du  suc  gas- 
trique montre  que  le  chimisrae  stomacal  revient 
aussi  au  type  normal  (plus  lentement  il  est 
vrai)  et  que  l'estomac  revient  peu  à  peu  sur  lui- 
même. 

G.  Lro3f. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'    G.    LYOK 
£z-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

A  propos  du  traitement  de  la  taberculose. 

(Deutsche  med.  Zeittmg,  6  janvier  1898.  )—  Scrmal 
admet  que  dans  les  cas  mortels  do  tuberculose, 
les  infections  par  association  microbienne  jouent 
un  rôle  prépondérant;  le  bacille  de  Koch.  à  lui 
seul,  ne  parviendrait  pas,  en  général,  à  compro- 
mettre l'existence  des  malades.  Ce  sont  donc  les 
microbes  associés  qui  doivent  être  combattus  de 
préférence. 

L'auteur  pense  avoir  trouvé  dans  le  baume  du 
Pérou  l'agent  thérapeutique  capable  de  s'oppo- 
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scr  à  la  puUulation  de  ce  micro-organisme. 
L'administration  du  baume  du  Pérou  peut  se 
faire  en  capsules,  mais  on  recourra,  de  préfé- 
rence, à  une  solution  alcoolisée  de  baume  du 
Pérou,  en  préparant  un  élixir  qui  contiendrait 
25  grammes  de  baume  par  litre.  On  donnera 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 
L'addition  d*essence  de  cannelle  à  Télixir  est 
à  recommander.  L*auteur  ne  donne  pas  la  for- 
mule dont  il  se  sert  dans  sa  pratique,  mais 
nous  pensons  qu'il  suffirait  de  quelques  essais 
pour  obtenir  un  élixir  de  ce  genre  que  les 
malades  accepteraient  facilement. 

E.  VOGT- 

L'acétate  de  thallium  contre  les  sueurs  noc- 
turnes des  phtisiques.  {Âcad.  de  méd.,  '22  fé- 
vrier 1898.)  —  N.  CoMBBMALB  emploie  ce  médica- 
ment sous  forme  de  pilules  de  10  centigrammes. 
C  est  un  corps  qui  se  présente  sous  la  forme 
d'une  poudre  blanchâtre  facilement  déliques- 
cente, insipide,  soluble  dans  Teau  et  l'alcool. 
L'acétate  de  thallium  a  donné  à  M.  Combemale 
des  résultats  remarquables  chez  plus  de  30 
malades,  tuberculeux  ou  autres,  qui  ont  pris 
de  l'acétate  de  thallium  contre  leurs  sueurs 
excessives  ;  2  seulement  n'en  ont  pas  tiré  com- 
plet soulagement. 

Parmi  les  malades  qui  ont  été  particulière- 
ment soulagés,  l'auteur  cite  les  grands  excavés 
cachectiques,  que  la  diarrhée  et  les  sueurs  pro- 
fuses menaient  à  grands  pas  au  tombeau  ;  une 
seule  dose  de  10  centigrammes  d'acétate  de 
thallium  tarit  définitivement  les  sueurs,  et  la 
dénutrition  rapide  se  ralentit  dès  lors. 

Dans  10  autres  cas,  chez  des  cachée tisés,  l'ef- 
fet a  été  complet  et  rapide,  souvent  après  une 
ù  deux  prises  d'une  dose  de  10  centigrammes, 
exceptionnellement  de  20  centigrammes. 

Chez  une  lymphadénique  en  proie  à  des 
sueurs  excessives  quotidiennes  que  l'atropine, 
l'acide  camphorique,  l'agaricine,  ne  réfrénaient 
qu'avec  peine,  une  dose  tous  les  trois  jours 
prévenait  l'hypercrinie  sudorale. 

Des  tuberculeux  indurés  ou  ramollis,  des 
vieux  tousseurs  nocturnes  par  ectasie  bron- 
chique, bronchite  chronique,  emphysème,  ont 
vu  souvent  la  moiteur  généralisée  qui  accom- 
pagnait leurs  accès,  ne  pas  se  montrer  de  deux 
à  trois  jours  après  une  seule  prise  de  10  centi- 
j^rammes,  exceptionnellement  de  20  centigram- 
mes, et  quand  elle  reparaissait  céder  définiti- 
vement pour  plus  d'un  mois  après  quatre  prises 
successives. 

Jamais  on  n'a  administré  le  médicament  plus 
de  sept  jours  de  suite  ;  du  reste,  lorsqu'au  qua- 
trième jour  l'acétate  de  thallium  n'a  pas  produit 
l'effet  désiré,  il  est  inutile  d'insister  ;  il  s'agit  de 


l'un  de  ces  cas  rebelles  qui  se  montrent  dams 
les  proportions  de  1  sur  14.  L'auteur  avait  du 
reste  l'habitude,  comme  pour  les  autres  antisu- 
doraux,  de  faire  ingérer  la  dose,  après  une 
étude  du  cas,  une  heure  environ  avant  le  mo- 
ment présumé  de  l'apparition  des  sueurs. 

Puisque  l'acétate  de  thallium  a  une  valeur  cli- 
nique incontestable,  la  question  des  inconvé- 
nients qu'il  peut  présenter  a  son  intérêt.  Les 
doses  même  accumulées  n'ont  jamais  été  toxi- 
ques. 

L'auteur  cependant  signale  des  faits  singu- 
liers. Consécutivement  à  l'emploi  de  l'acétate 
de  thallium,  au  début  de  ses  recherches,  une 
alopécie  rapide  survint  chez  deux  tuberculeux  : 
l'un  après  onze  prises  espacées  en  un  mois  per- 
dit en  huit  jours  tous  ses  cheveux  ;  l'autre,  chez 
qui  les  cheveux  tombaient  déjà,  devint  totale- 
ment chauve  en  quarante-huit  heures,  après 
avoir  absorbé  80  centigrammes  d'acétate  de  thal- 
lium en  un  mois.  Désagréablement  surpris,  l'au- 
teur saisit  les  occasions  d'étudier  les  raisons  et 
les  conditions  de  cette  subite  alopécie  :  coup  sur 
coup  trois  autres  phtisiques  lui  permirent  de 
modifier  son  opinion. 

Chez  ces  trois  tuberculeux  avancés,  les 
sueurs  étaient  abondantes,  à  la  tête  surtout,  et 
leurs  cheveux  s'éclaircissaient  beaucoup,  quand 
l'acétate  de  thaUium  fut  prescrit  ;  une  prise  ou 
deux  suffit  pour  venir  à  bout  de  leurs  sueurs, 
qui  ne  reparurent  plus  de  quinze  jours  et  en 
même  temps  cessait  la  chute  de  leurs  cheveux. 
Un  sixième  fait  se  présenta  à  son  observation. 
La  leucocythémique  dont  il  a  été  parlé  perdait 
aussi  ses  cheveux  mais  lentement;  elle  devint 
complètement  chauve  lorsqu'elle  eut  pris  une 
dizaine  de  pilules.  M.  Combemale  conclut  de 
ces  faits  que  c'est  seulement  à  la  suite  de  l'em- 
ploi prolongé  ou  de  doses  fréquemment  répétées 
d'acétate  de  thallium  que  l'alopécie  survient, 
véritablement  foudroyante,  et  uniquement  chez 
ceux  dont  les  cheveux  étaient  déjà  fragiles. 

Il  faut  ajouter  que  chez  la  première  malade,  si 
brutalement  privée  de  sa  maigre  chevelure,  les 
cheveux  ont  repoussé  ensuite  en  trois  mois, 
bien  plus  drus  qu'auparavant. 

En  résumé,  il  peut  donc  y  avoir  inconvénient 
à  employer  l'acétate  de  thallium  ;  mais  en  res- 
tant dans  les  faibles  doses,  en  ne  dépassant  pas 
quatre  prises  consécutives,  on  évite  cet  incon- 
vénient dans  la  majorité  des  cas. 

Enfin,  en  terminant,  l'auteur  signale  ce  point 
important,  que  l'effet  obtenu  avec  l'acétate  de 
thallium  sur  les  sueurs  l'est  au  moins  pour 
deux  jours,  bien  souvent  pour  plus  de  dix 
jours. 

R.  Blondbl. 
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Injeciiûiis  inira-traciidDiines  dans  les  mala- 
dies des  branches  et  des  poumons.  (JXfJT* 
Congr.  de  la  Société  inéd,  de  New-York,  Albany, 
il  janvier  1898.)  —  Le  l^  H.-S.  Dratto»  (de 
New- York)  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Tout 
Fappareil  nécessaire  consiste  en  une  seringue 
fonctionnant  facilement,  à  laquelle  est  adapté 
aa  tube  laryngien  spécial.  Les  applications  sont 
calmantes,  et  en  même  temps  légèrement  exci- 
tantes et  antiseptiques.  Si  elles  sont  faites  habi- 
lement, elles  font  rarement  souffrir.  L'auteur  a 
trouvé  une  grande  valeur  à  ce  traitement  dans 
les  premiers  degrés  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. R.  Blondrl. 

Traitement  de  l'asthme  par  le  sérum  anti- 
diphtérique. {Rev.  méd.  de  la  Suisse  ro)/i.,  20  no- 
vembre 1897.)  —  L.  Révilliod  fut  amené  à  ten- 
ter remploi  du  sérum  antidiphtérique  dans  le 
traitement  de  Tasthme  véritable  spasmodique 
(l'asthme  provenant  de  lésions  organiques  de  la 
poitrine  ou  de  polypes  du  nez.  etc.,  non  compris) 
par  les  considérations  suivantes  :  1*"  Une  attaque 
d'asthme  est  probablement  une  tentative  d'éli- 
mination par  les  voies  respiratoires  d'un  poison 
Toiatil,  qui  e.st  en  même  temps  la  cause  de 
l'attaque.  2*  Le  remède  classique  de  l'asthme, 
l'iodure  de  potassium,  est  excrété  par  le  travail 
respiratoire  et  agit  probablement  en  facilitant 
l'excrétion  des  i^az  et  en  rendant  la  dyspnée 
asthmatique  inutile.  S'^Le  sérum  antidiphtérique, 
en  dehors  de  son  action  spécifique  sur  les  toxines 
diphtériques,  est  excrété  par  le  travail  respira- 
toire, ainsi  qu'il  est  démontré  par  l'effet  qu'il 
produit  en  expulsant  les  fausses  membranes.  On 
établit  donc  ainsi  un  courant  excrétoire  exté- 
rieur et  la  vitalité  de  la  muqueuse  est  modifiée, 
de  même  que  par  l'iodure  ou  le  chlorate  de  po- 
tasse, io  Les  iodures,  le  sérum  antidiphtérique 
et  l'asthme  ont  ceci  de  commun  qu'ils  produi- 
sent tous  fréquemment  des  éruptions,  ce  qui 
prouve  que  la  peau  est  aussi  bien  que  les  pou- 
mons un  canal  excrétoire.  .V  Le  traitement  ne 
\iole  pas  la  doctrine  fondamentale  de  la  sérum- 
thérapie,  car  des  maladies  d'apparences  diffé- 
rentes peuvent  se  toucher  en  un  ou  plusieurs 
points  et  c'est  ainsi  que  la  quinine  i^uéril  d'au- 
tres maladies  que  la  malaria,  le  mercure  que  la 
syphilis,  et  que  le  chlorate  do  potasse  agit  aussi 
tien  dans  la  stomatite  ulcérante  que  mercu- 
rielle.  D'après  cela,  Revilliod  conclut  que  le  sérum 
antidiphtérique  a  une  action  aussi  eflirace  dans 
l'angine  streptococcique  et  diphtéritique.  Sept 
cas  d'asthme  furent  traités  ainsi,  avec  les  résul- 
tats suivants  : 

1*"  Trois  guérisons.  a)  Vn  homme  de  24  ans  : 
attaques  d'asthme  toutes  les  nuits  depuis  six 
ans  :   respiration  toujours  bruyante  el  courte; 


méthodes  innombrables  de  traitement  restées 
sans  résultat;  guérison  complète  après  dix 
injections  de  10  centimètres  cubes  de  sérum 
de  Roux  réparties  en  cinq  mois.  Pas  de  rechute 
lorsqu'il  fut  revu  six  mois  et  demi  plus  tard. 

b)  Une  femme  de  40  ans,  sujette  aux  rhuma- 
tismes, ayant  des  attaques  d'asthme  toutes  les 
nuits  depuis  sept  mois  ;  autres  traitements  inef- 
ficaces: guérie  par  trois  injections  de  10  centi- 
mètres cubes  de  sérum  en  dix  jours,  et  restée 
en  très  bon  état  cinq  mois  après,  lorsqu'on  la 
revit. 

c)  Un  homme  de  36  ans.  ayant  de  l'asthme  et 
l'haleine  courte  à  la  suite  d'une  bronchite  remon- 
tant à  8  ans.  Depuis  le  mois  précédent,  attaques 
tous  les  soirs  entre  cinq  et  onze  heures,  et  à 
d'autres  moments,  quand  il  est  fatigué.  Autres 
traitements  sans  résultats  ;  guéri  par  six  injec- 
tions de  sérum  en  deux  mois. 

2**  Un  homme  de  5C  ans,  asthmatique  depuis 
l'âge  de  44  ans;  trois  injections  en  dix  jours, 
soulagement  durable. 

3**  Trois  cas  soulagés  temporairement,  mais  le 
traitement  ne  fut  pas  suivi  avec  persévérance. 
Le  traitement  rendit  les  attaques  d'abord  moins 
fortes,  puis  plus  espacées.  On  donnait  généra- 
lement une  injection  lorsqu'une  attaque  devenait 
imminente.  tt.  Blondel. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

D""   R.    SAmELAIGXE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Emploi  de  la  teinture  de  cigaë  dans  le  trai- 
tement du  torticolis.  {Société  neuroUxjique  de 
Neti^'York,  4  janvier  1898.)  —  (iaAEME  il.  Ham- 
MO?ïD  présente  un  jeune  homme  chez  qui  un 
torticolis  très  prononcé  a  paru  dans  le  courant 
de  mars  dernier,  et  chez  qui  la  contracture  per- 
sistait encore  au  même  degré  lorsque  l'auteur  le 
vit  pour  la  première  fois  en  septembre.  Le  sujet 
fut  soumis  à  un  traitement  consistant  dans  l'ab- 
sorption de  90  gouttes  de  teinture  de  ciguë  en 
trois  reprises  par  jour  :  il  ne  présenta  aucun 
signe  d'empoisonnement.  L'améhoration  neconi- 
menra  que  lorsque  la  dose  eut  été  portée  à  M), 
trois  fois  par  jour. 

11.  Allen  Starr  signale  un  cas  semblable  dans 
lequel  le  même  traitement  amena  une  améliora- 
ration  considérable,  mais  seulement  après  que 
la  dose  eut  été  portée  à  30  gouttes,  trois  fois  par 
jour. 

W.-ll.  Thomson  rappelle  qu'un  oculiste  très 
distingué  observa  un  cas  de  mort  chez  un  sujet 
atteint  de  blépharospasme  à  qui  il  donnait  i^è 
gouttes  de  teinture  de  cigui'. 
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Le  P'  (iray  ajoute  que  d'autres  cas  mortels 
ont  été  dus  à  remploi  de  cette  substance.  Il 
semble  en  effet  qu*il  soit  très. difficile  d'obtenir 
celle-ci  sous  une  forme  stable  et  réellement  uti- 
lisable. II  pense  toutefois  que  lorsqu'on  à  mis  la 
main  sur  une  bonne  préparation,  on  peut  en 
continuer  Tusage  jusqu'à  ce  que  la  guérison  du 
sujet  soit  obtenue. 

Ilammond  fait  observer  que  la  plupart  des 
préparations  de  ciguë  du  commerce  sont  inac- 
tives et  qu'il  importe  de  s'assurer  de  la  pureté 
du  produit  que  l'on  emploie. 

R.  Blondel. 

Etat  actuel  delà  chirurgiddu  ceryeau.  [Cen- 
tralblatl  f.  d.  des.  Vierapie,  février  1898.)  — 
J.  ScHNiTZLER  fait  remarquer  qu*à  l'enlhousiame 
du  début,  en  fait  de  traitement  opératoire  des 
affections  cérébrales,  a  succédé  un  pessimisme 
un  peu  exagéré  :  en  tout  cas,  les  nombreux 
essais  faits  dans  les  années  précédentes  ont  per- 
mis de  marcher  aujourd'hui  sur  un  terrain  un 
peu  plus  solide. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de 
commotion  cérébrale  suite  de  fracture  du  crâne. 
on  peut  compter  en  général  sur  un  succès  quand 
les  phénomènes  observés  proviennent  de  la 
pression  des  fragments  osseux  sur  le  cerveau; 
si  la  compression  est  le  fait  d'un  épanchement 
consécutif  à  la  rupture  de  la  méningée  moyenne, 
on  fera  un  pronostic  plus  réservé.  Il  faut,  pour 
diagnostiquer  cette  rupture,  s'en  tenir  à  la  règle 
suivante  :  si,  à  la  suite  d'un  traumatisme  crâ- 
nien, on  voit  succéder  à  un  état  syncopal  pas- 
sager un  intervalle  de  lucidité,  puis  de  la  mono- 
plégie,  puis  de  l'hémiplégie,  enfin  de  la  paralysie 
avec  état  soporeux  et  ralentissement  du 
pouls,  la  rupture  artérielle  est  à  craindre  et  il 
faut  intervenir  de  suite.  11  arrive  parfois  que 
l'artère  est  déchirée  du  côté  opposé  à  celui 
qu'on  pouvait  admettre  après  l'examen  minu- 
tieux du  malade  :  quelquefois  il  n'y  a  pas  de 
fracture  du  crâne.  Si  l'hématome  siège  du  côté 
de  l'hémiplégie,  on  est  obligé  de  supposer  que 
les  faisceaux  pyramidaux  ne  s'entre-croisont 
pas  chez  le  sujet  traumatisé. 

En  cas  de  fracture  par  projectile,  la  question 
de  l'intervention  est  complexe  ;  on  voit  souvent 
des  projectiles  ne  provoquer  que  fort  peu  d'ac- 
cidents cérébraux.  En  tout  cas ,  au  premier 
symptôme  d'infection,  il  y  a  lieu  d'intervenir, 
iiCtto  infection  peut  donner  lieu  à  de  la  ménin- 
gite suppurée  ou  à  un  abcès  :  la  première  de  ces 
lésions  paraît  être  au-de-^sus  des  ressources  do 
l'art.  Même  dans  les  cas  ou  la  suppuration  est 
trouvée  circonscrite,  le  pronostic  ost  dos  plus 
gra\o.  L'indication  op«Taloiro  est  beaucoup  plus 
nette  on  cas  d'abcès  du  cerveau,  mais  les  diffi- 


cultés diagnostiques  sont  grandes.  L^euste«De 
de  fièvre  vespérale  combinée  à  du  ralentisse» 
ment  du  pouls  est  pour  Bbrgmann  un  symptôme 
important,  de  même  que  la  douleur  localisée 
quand  on  percute  le  crâne.  On  observe  dans  ce 
domaine  des  faits  souvent  fort  curieux  :  Schnitz- 
1er  en  rappelle  un  (observation  personnelle). 
Une  jeune  fille,  après  une  chute  sur  la  tête,  ne 
présenta  que  quelque  phénomènes  légers  de 
commotion  cérébrale  :  peu  de  temps  après, 
céphalalgie  violente,  fièvre  élevée,  seimbilité 
très  granie  à  la  percussion  au  point  où  le  crâne 
avait  frappé  le  sol:  obnubilation  du  sensorium. 
Le  chirurgien  conclut  à  un  abcès  du  cerveau  : 
Schnitzler,  eu  égard  à  la  soudaineté  de  l'appari- 
tion des  accidents,  admit  une  attaque  d'in- 
fluenza  ;  on  différa  l'opération  et  la  malade  gué- 
rit en  deux  jours. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  la  méningite  et 
Vabcès  ilu  cerveau  décide  de  l'intervention  :  mal- 
heureusement on  tombe  sur  bien  des  difficultés. 
Une  méningite  débute  souvent  par  des  symp- 
tômes localisés  (aphasie  motrice,  par  exemple, 
au  cours  d'une  otite).  Même  obscurité  pour 
l'étude  du  pouls  et  de  la  température.  L'œdème 
de  la  papille  est  plus  démonstratif  et  parle  en 
faveur  d'un  abcès.  La  ponction  lombaire  n'a  pas 
tenu  ce  qu'on  espérait  d'elle  à  cet  égard. 

L'intervention  pour  phlébite  des  sinus  a  été, 
dans  ces  dernières  années,  maintes  fois  couron- 
née de  succès. 

En  cas  d'opération  d'abcès,  il  sera  indiqué  de 
faire  avec  un  trocart  fin  une  ponction  explo- 
ratrice avant  d'intervenir  avec  le  bistouri.  11 
arrive  très  fréquemment  que  les  ponctions  ne 
parviennent  pas  à  faire  découvrir  le  foyer,  qui 
se  trouve  souvent,  à  l'autopsie,  être  distant  di> 
quelques  millimètres  tout  au  plus  du  point  ponc- 
tionné. 

Le  foyer  une  fois  découvert,  on  n'arrive  pas 
toujours  à  bien  le  vider  (abcès  multiloculaire, 
obturation  de  l'incision  par  le  tissu  nécrosé,  etc.). 
D'autres  fois,  l'abcès  se  vide  bien,  mais  le  ma- 
lade succombe  à  une  méningite  ou  à  une  phlé- 
bite des  sinus  consécutive.  Malgré  tous  ces  dé- 
boires, l'indication  opératoire  reste  formelle. 
Les  guérisons  sont  aujourd'hui  de  50  0/0  envi- 
ron I  dernières  statistiques  de  Kan-ner). 

La  question  des  tumeurs  cérébrales  est  bien 
plus  compliquée  encore:  les  difficultés  diagnos- 
tiques sont  ici  presque  insurmontables  dans 
beaucoup  de  cas.  et  les  tumeurs  sont  loin  d'être 
toujours  circonscrites  ;  une  statistique  de  White 
a  donné,  sur  100  tumeurs  du  cerveau,  0  cas 
opérables,  dont  i]  iniruérissables  pour  des  rai- 
sons patholoiriques  ot  techniques  diverses. 

Los  opératio7iti  palliatives  (trépanation,  ponc- 
tion loiribairo}  ont  dans  ces  derniers  temps  at- 
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tiré  rattentioD  des  chirurgiens  aux  prises  avec 
des  tumeurs  inopérables.  La  trépanation  pré- 
sente, dans  ces  circonstances,  un  intérêt  bien 
supérieur  à  la  ponction,  que  beaucoup  d'auteurs 
rejettent  aujourd'hui  complètement. 

Les  résultats  opératoires  en  cas  d'épilepsie 
I  jackaonienHe  paraissent  présenter  un  caractère 
plus  ou  moins  transitoire,  quels  que  soient  le 
mode  opératoire  et  les  conditions  dans  les- 
quelles on  se  trouYO. 

Veneéphalocèle  peut  être  traitée  chiriirgicale- 
ment  dans  les  premiers  jours  après  la  nais- 
sance, mais  l'extirpation  de  Tencéphalocèle  occi- 
pitale est  suivie  de  cécité  par  destruction  du 
centre  visuel  cortical. 

On  parait  aujourd'hui  d'accord  pour  abandon- 
ner l'intervention  en  cas  de  microcéphalie  :  le 
pronostic  semble  moins  sombre  quand  il  s'agit 
de  s'attaquer  à  V hydrocéphalie  (ponction  et  com- 
pression, ponction  et  injection  iodée,  drainage 
permanent);  mais  le  résultat  fînal  n'est  jamais 
bien  brillant.  ' 

E.   VOGT. 

Traitement  du  delirium  tremens.  {PhilaL 
med,  Journ..  5  février  Um.)  —  Au  XXIX*  Con- 
grès annuel  de  la  Société  médicale  de  i*£tat  de 
New- York,  tenu  à  Aibany  les  2,"),  20,  27  janvier 
derniers,  le  IK  T.-l).  Crothers  recommande 
contre  le  delirium  tremens  de  s'abstenir  de 
spiritueux,  d'éviter  l'opium,  le  chloral  et  les 
bromures,  car  ils  ne  provoquent  pas  l'élimina- 
tion des  poisons,  et  de  laisser  au  patient  le  plus 
de  liberté  possible.  Il  faudra  obtenir  l'élimina- 
tion par  des  bains  chauds  et  la  transpiration 
prolongée,  et  par  des  purgations  avec  du  calo- 
mel  ou  des  sels.  Si  le  malade  dispose  d'un 
espace  assez  grand  pour  pouvoir  se  promener 
et  épuiser  son  excitation  musculaire,  les  symp- 
tômes actifs  se  calment  généralement  en  deux 
jours. 

K.  Bloxdel. 


Ophtalmologie. 

Dr  KOPFP 
Médecin- oculiste  de  Thôpital  Saint-Joseph. 

De  rhnile  brute  de  pétrole  dans  le  traite- 
ment de  la  diphtérie  oculaire,  par  le  D'  Viw. 
(Brochure  in-S'»,  Toulon,  iî{97.)  —L'auteur  rap- 
porte 6  cas  de  guérison  obtenus  par  cette  méthode, 
qui  consiste  en  applications  deux  fois  par  jour 
d'huile  brute  de  pétrole  sur  la  muqueuse  palpé - 
brale,  concurremment  avec  les  lavages  boriques 
et  les  cataplasmes  de  fécule.  L'application  se 
fait  au  moyen  d'un  pinceau  lartreinent  imbibé 


et  qu'on  promène  à  plusieurs  reprises  sur  les 
surfaces  malades. 

Le  permanganate  de  potasse,  qui  a  paru  si 
efficace  à  l'auteur  d^ns  les  ophtalmies  puru- 
lentes, n'a  dans  l'ophtalmie  diphtéritique  aucune 
action  favorable  pas  plus  que  nuisible,  alors . 
que  le  nitrate  d'argent  a  des  eiïets  désastreux 
bien  connus.  Au  contraire,  l'huile  brute  de  pé- 
trole lui  parait  avoir  une  véritable  action  spé- 
cifique dans  le  traitement  de  la  diphtérie  ocu- 
laire. 

KOPFF. 

Layage  de  la  chambre  postérieare  apr.èt 
ropération  de  la  cataracte,  par  le  D^  Ckirret. 
{Archives  d' ophtalmologie ^  12  septembre  4897.) 
—  On  voit  souvent,  après  l'extraction  de  quel- 
ques cataractes,  persister  dans  le  champ  pupil- 
lairedes  masses  qui  résistent  à  tous  les  moyens 
mécaniques  d'évacuation,  ou  se  reproduisent 
après  chaque  tentative  de  nettoyage.  D'autres 
fois,  plus  souvent,  malgré  la  netteté  de  la  pupille 
et  une  vision  satisfaisante,  on  laisse  à  son  insu 
derrière  l'iris  ou  à  la  périphérie  du  sac  capsu- 
laire  des  masses  plus  ou  moins  abondantes  et 
adhérentes.  C'est  pour  remédier  à  ces  inconvé- 
nients qu'on  a  essayé  de  pratiquer  des  injections 
dans  la  chambre  antérieure.  Mais  les  masses  à 
expulser  ne  sont  pas  logées  dans  la  chambre 
antérieure,  mais  bien  dans  la  chambre  posté- 
rieure et  l'auteur  n'attribue  au  lavage  de  la 
chambre  antérieure  que  le  rôle  d'une  irrigation 
et  non  celui  d'un  lavage  expulsif  qu'il  devrait 
être.  Pour  réaliser  le  but  recherché  l'auteur  a 
fait  construire  une  seringue  à  injection  et  à 
aspiration  simultanées,  grâce  à  laquelle  les  con- 
ditions de  la  pression  dans  les  chambres  de  l'ivil 
ne  sont  point  modifiées. 

KOPFF. 

Traitement  du  trachome.  WraHch,  n**  4."), 
1807.)  —  Trockoff,  en  se  basant  sur  ses  obser- 
vations faites  sur  des  soldats,  arrive  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

{'*  Dans  tous  les  cas  de  trarliome,  à  quelque 
période  de  la  maladie  qu'on  se  trouve,  il  faut 
avoir  recours  au  traitement  opératoire  (expres- 
sion des  granulations  par  les  pinces  du  Delliar- 
minoff  ou  de  Knapp,  suivie  de  friction  de  la  mu- 
queuse avec  une  solution  de  sublimé)  ; 

2"  Les  cas  relativement  récents  sont  guéris 
complètement  ; 

S*»  La  tuméfaction  de  la  muqueuse  qui  résulte 
de  l'expression  des  granulations  ne  menace  pas 
la  cornée  ; 

4**  A  la  période  cicatricielle  les  frictions  au 
sublimé  à  1  pour  1000  garantissent  également 
la  cornée  contre  l'irritation; 
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5*  11  est  absolument  nécessaire  de  déterminer 
préalablement  une  profonde  anesthésie,  car, 
grâce  à  cette  anesthésie,  on  peut  faire  une  ex- 
pression aussi  complète  que  possible  ; 

6*  L'expression,  ainsi  que  les  frictions  lors- 
qu'elles sont  employées  séparément,  ne  don- 
nent pas  un  résultat  aussi  sûr  et  aussi  rapide 
que  lorsqu'elles  sont  employées  consécutive- 
ment (les  frictions  après  l'expression). 

B.  Taft. 


Maladies  de  la  peau  et  maladies 
vénériennes. 

D*^  MORBL-XiAVÂLLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

L'eau  d'Alibour  dans  les  dermatcmycoses.  — 
M.  Sabouraud,  au  laboratoire  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  à  eu  l'occasion,  en  cherchant  le  meilleur 
traitement  antiseptique  des  dermites  pustu- 
leuses, d'expérimenter  à  nouveau  une  vieille 
formule  du  Codex,  l'eau  d'Ali bour.  Mais  ce 
topique  étant  très  irritant,  M.  Sabouraud  a  com- 
mencé par  en  réduire  le  titre  au  tiers,  et  encore 
ne  doit-on  l'appliquer  que  coupée  de  deux  ou 
trois  parties  d'eau,  pour  commencer,  sa  pres- 
cription ainsi  rectifiée  : 

£au  distillée 600  grammes. 

Camphre  à  maturation.  Q.    s. 

Sulfate  de  zinc 7  grammes. 

—      de  cuivre 2        — 

Safran 40  centigr. 

M.  Sabouraud  recommande,  comme  modua 
arjendi,  la  loiion  incessante  avec  les  tampons 
d'ouate  hydrophile  ;  sinon,  \e  pansement  humide 
permanent  réalisé  au  moyen  du  cataplasme  de 
fécule  arrosé  d'eau  d'AUbour,  ou  les  compresses 
do  tarlatane  imbibées  :  mais  l'occlusion  hermé- 
tique au  taffetas  gommé  n'est  pas  à  recom- 
mander. Il  est  préférable  de  remouiller  le  pan- 
sement toutes  les  trois  ou  quatre  heurtas. 

Les  croûtes  et  la  peau  se  colorent  en  vert  sous 
l'influence  du  sulfatage.  Ce  traitement,  héroïque 
pour  l'impétigo,  n'agit  bien  qu'une  fois  le  déca- 
page de  la  peau  accompli. 

Morel-Lavallke. 


Le  bichromate  de  potasse  contre  les  verrues. 
{Gaz.  méd.  de  Liège,  12  août  laOT.)  —  M. 
Lot'LEL-l)rLOX(JpnK  préconise  le  badigeonnage 
des  verrues,  une  fois  par  jour,  jusqu'à  dispari- 
tion, avec  la  solution  concentrée  de  bichromate 


de  potasse   préparée   à  chaud  et  appliquée  à 
froid . 

Résultats  exceptionnellement  rapides  et  indo- 
lores. 

Morbl-Lavallée. 


Traitement  dn  lupus  YUlgaire  par  les  rayons 
chimiques  concentrés.  {Semaine  méd.,  1897, 
p.  466.)  —  M.  NiELS  R.  FiNSEN  (de  Copenhague) 
a  étudié  Faction  des  rayons  chimiques,  violets 
et  ultra-violets  concentrés  sur  le  lupus  vul- 
gaire. Il  expose  chaque  jour,  la  surface  malade 
à  ces  rayons  chimiques,  par  segments  parcel- 
laires actionnés  chacun  environ  deux  heures  : 
les  rayons  arrivent  perpendiculairement,  mais 
au  travers  de  lentilles  de  verre  compresseurs 
fixées  sur  la  peau  et  destinées  à  chasser  le 
sang  des  couches  superficielles,  M.  Finsen 
ayant  remarqué  que  le  sang  s'opposait  à  la  pé- 
nétration des  rayons  à  travers  les  tissus  vi- 
vants. 

Sur  59  malades  ainsi  traités,  58  ont  été  très 
améliores,  23  guéris  en  apparence,  et  30  encore 
en  traitement. 

Cette  cure  photothérapique  est  digne  du  plus 
grand  intérêt,  et  les  expériences  devront  être 
continuées,  nous  l'espérons,  dans  des  conditions 
aussi  rigoureuses  et  méthodiques  que  les  précé- 
dentes. 

Morel-Lavallée. 


L'iode  métallique  dans  la  syphilis.  {Bull, 
méd.,  5  janvier  1898.)  — M.  Bouveyron  (de  Lyon) 
rappelle  qu'on  a.  à  tort,  laissé  dans  l'oubli  le 
traitement  par  Tiode  métallique  dans  la  vérole; 
mais  la  formule  du  médicament  a  été  très  diffi- 
cile à  établir,  car  l'auteur  se  proposait  de  trou- 
ver un  excipient  qui  ne  se  combinât  pas  avec 
l'iode,  qui  en  fût  un  dissolvant  parfait  et  qui  en 
corrigeât  la  saveur.  Voici  la  préparation  qu'il 
recommande  : 

Iode  métallique 1  gramme. 

Kl    Q.  S.  ad.  sal. 

Glycérine  neutre 5  à  10       — 

Acide  citrique 15       — 

Sirop  de  sucre  q.  s.  ad.  1  litre. 

t^ommencer  par  deux  cuillerées  à  bouche  par 
jour,  pour  arriver  à  six,  ou  même  à  neuf  (15 
centigrammes  d'iodo  pur).  Prendre  le  médica- 
ment une  demi-heure  avant  le  repas;  n'avaler 
riea  outre  qu'un  peu  d'eau  sucrée  en  cas  de 
t^astralgie. 

Los  résultats  obtenus  auraient  été  excellents. 

MORKL-L  A  VALLÉE. 
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Petite  chirurgie  dermatologique  ;  la  cauté- 
risation ignée,  par  Brocq.  [Presse  médicale, 
nM3.p.  78,  1898.)— C'est  en  1880  que  Guibout 
Iraita  pour  la  première  fois,  à  rhôpital  Saint- 
Louis,  un  lupus  de  la  face  avec  le  Ihermo-cau- 
lère  Paquclin.  Peu  après,  en  1883.  M.  E.  Besnier 
réalisa  un  nouveau  progrès  en  substituant  au 
tiiermo- cautère  un  appareil  plus  parfait,  le 
galvano-caulère. 

Le  thermo-cautère  a  l'inconvénient,  en  effet, 
de  dégager  par  rayonnement  une  quantité  de 
chaleur  considérable,  aussi  son  emploi  est-il 
plus  douloureux  et  suivi  d'escarres  étendues, 
de  cicatrices  apparentes. 

On  n'a  pas  habituellement  recours  à  l'anes- 
thésie. 

Le  pansement  le  plus  simple,  après  la  cauté- 
risation, consiste  à  employer  des  emplâtres, 
après  lavage  de  la  plaie  avec  une  solution  anti- 
septique: le  lavage  est  renouvelé  quotidienne- 
ment. 

Il  est  bon  d'employer,  pendant  les  quelques 
jours  qui  suivent  la  cautérisation,  un  emplâtre 
simple,  non  irritant,  comme  l'emplàlre  a  l'oxyde 
de  zinc  ou  l'emplâtre  à  la  glu;  ensuite,  on  peut 
employer  des  emplâtres  plus  actifs  pour  arriver 
à  la  cicatrisation,  comme  les  emplâtres  â  l'io- 
dol,  à  l'aristol,  â  Teurophène  ou  même  l'emplâ- 
tre rouge  de  Vidal. 

Lorsque  la  cicatrisation  tarde  à  se  faire,  on 
saupoudre  d'abord  la  plaie  avec  une  poudre  ci- 
catrisante quelconque,  telle  que  l'iodoforme  et 
surtout  riodol,  l'aristol,  l'europhène,  le  sous- 
carbonate  de  fer,  etc..  puis  on  recouvre  avec 
l'emplâtre . 

Dans  certains  cas.  lorsque  l'inflammation  est 
très  intense,  on  se  trouve  bien  de  panser  avec 
des  rondell(^s  de  tarlatane  aseptique,  imbibée 
d'eau  boriquée,  d'eau  résorcinée  au  millième, 
au  cinq  centième,  et  recouvertes  de  taffetas 
gommé  puis  maintenues  en  place  avec  un  ban- 
dae;e  ou  avec  des  bandelettes  d'emplâtre. 

G.  Lyo.n. 

Lecaptol  dans  la  séborrhée.  (D.  med,  Woch., 
/  octobre  18^7.)  —  J.  Eichofk  dit  n'avoir  rien 
trouvé  de  comparable  à  ce  nouveau  produit, 
qui  est  un  taano-chloral  combiné,  peu  irritant, 
mais  très  actif.  On  fait  tous  les  jours  des  lotions 
avec  une  solution  alcoolique  de  captol  à  2  0/0, 
puie  ou  coupée  d'eau  :  le  pityriasis  et  la  sébor- 
rhée disparaissent  rapidement. 

Cette  substance  réunit  les  effets  sécréto-inhi- 
hitoires  du  tanin  avec  l'action  antiparasitaire 
du  chloral  hydraté. 

Mobel-Layallée. 


Maladies  des  voies  urinaires. 

D'  B.  CHEVALIER 
Chirurgien  des  hôpitaux. 

Rétrécissement  traumatique  de  Tarétre 
traité  par  la  ponction  et  le  cystodrainage.  par 
Bazy.  (Soc.  chir.,  î)  février  llJîm.)—  L'auteur  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  Dubrandy 
(de  Lille).  Vieillard  atteint  de  rétention  causée 
par  un  rétrécissement  traumatique  ancien. 
Ponction  hypogastrique  avec  le  trocart.  éva- 
cuation de  la  vessie  par  une  sonde  passée  dans 
le  trocart. 

Pendant  quatre  ans  et  demi  le  malade  garda 
sa  sonde  hypogastrique,  n'ayant  jamais  voulu 
subir  l'urétrotomie  externe.  Il  mourut  d'hémor- 
ragie cérébrale. 

Bazy  n'est  pas  très  partisan  des  opérations 
hypogastriques  (il  préfère  le  drainage  par  les 
voies  naturelles),  et  en  tout  cas  la  cystostomie 
vaut  mieux  que  le  cystodrainage  hypogastrique, 

E.  Chevalier. 

Traitement  des  rétrécissements  de  l'urètre 
par  la  dilatation  élastique  continue,  (A'AVX* 
Congrès  annuel  de  la  Société  méUcalc  de  New- 
York.  2(;  janvier  1898.)  —  Le  D'  B.  J.  Wildlng 
(de  Malone)  décrit  une  méthode  de  traitement 
des  rétrécissements  uréthraux  par  la  pression 
élastique,  et  assure  que  ce  traitement  peut  être 
suivi  sans  obliger  le  patient  à  rester  au  lit,  ou, 
généralement,  sans  entraver  sérieusement  ses 
occupations.  Un  cathéter,  deux  ou  trois  fois  plus 
fort  que  le  rétrécissement,  est  adapté  à  une 
tige,  et  ainsi  allongé,  est  introduit  dans  le  rétré- 
cissement et  y  est  retenu.  On  le  porte  un  jour 
ou  deux,  puis  il  est  remplacé  par  un  autre  de 
plus  gros  calibre.  L'auteur  trouve  que  ces  car 
theters  flexibles,  en  caoutchouc,  causent  très 
peu  d'irritation  et  pas  d'inflammation.  Ils  se  ter- 
minent par  un  bouchon  qui  en  permet  l'obtu- 
ration. 

B.  Bloxdel. 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  radi- 
cal de  l'hydrocéle  vaginale,  par  Oscar  Beocfl 
(In  Rev.  chir.,  1898,  p.  150.)  —  L'auteur  opère 
ainsi  : 

Incision  longue  de  la  vaginale.  Benverser 
celle  ci  en  dehors,  mettre  le  testicule  à  ilu,  résé 
quer  les  excroissances,  frotter  énergiquement 
la  séreuse  et  le  testicule  et  tous  les  replis  avec 
de  la  gaze  stérile  imbibée  d*eau  phé^iquée  à 
3  0/0.  Béduire  le  testicule,  tamponner  avec  la- 
gaze  iodoformée  dont  le  bout  sort  par  i'iaeision. 
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Panser  aseptiquement.  Trois  à  quatre  jours  après 
enlever  la  gaze  iodoformée.  Quelquefois  légère 
hémorragie.  Suture  des  bords  cutanés  par 
quatre  à  cinq  points  au  catgut.  Pansement  sans 
drainage. 

E.  Chevalier. 

Pacbyragmalitemaltilocnlaire,  par  Démons  et 
Begouin.  [Rev.  c/«>.,  1898.  p.  97.)  —  Les  auteurs 
relatent  cinq  observations  de  pachyvaginalite 
(hématocèle  vaginale^,  où  des  cloisonnements  et 
diverticules  s'étaient  formés  dans  la  poche. 

Cette  disposition  n'aggrave  pas  le  pronostic, 
mais  le  traitement  par  les  autres  méthodes  que 
la  castration  pourrait  trouver  des  difficultés 
d'exécution  et  des  causes  d'insuccès  dans  la 
présence  des  diverticules  et  des  cloisonnements. 

Ë.  Chevalier. 

Sutures  de  l'uretère,  par  Reynier.  (Soc.  chir., 
9  février  1898.)  —  Reynier  relate  ses  expériences 
à  la  Société  de  chirurgie.  Il  opère  ainsi  la  su- 
ture :  A  quelques  millimètres  de  la  surface  de  sec- 
lion,  il  passe  sur  les  deux  bouts  de  l'uretère  une 
série  do  fils  doubles  traversant  de  chaque  côté 
la  paroi  du  canal.  11  noue  deux  à  deux  les  fils, 
formant  ainsi  des  anses  dont  l'ensemble  com- 
prend la  totalité  de  la  circonférence  de  l'uretère. 
Il  noue  ensuite  les  chefs  correspondants  de  cha- 
cune des  anses  et  obtient  ainsi  un  adossement 
parfait  des  deux  bouts  muqueuse  à  muqueuse. 

E.  Chevalier. 

Un  nouveau  procédé  de  circoncision,  par 
Rebrevend.  (In  Ann,  gén.-ur.,  1898,  p.  108.)  — 
Saisir  les  bords  de  l'ouverture  préputiale  avec 
deux  pinces  hémostatiques,  les  tirer  en  avant. 

A  4  ou  G  millimètres  en  arrière  détacher  avec 
les  ciseaux  une  rondelle  de  prépuce,  on  a  ainsi 
un  cercle  (percé  d'un  trou)  grand  comme  une 
pièce  de  1  franc. 

La  peau  se  rétracte,  la  muqueuse  reste  accolée 
au  gland.  Un  aide  force  encore  la  rétraction  de 
la  peau  pour  la  ramener  en  arrière  de  la  cou- 
ronne du  gland,  pendant  que  la  muqueuse  est 
retenue  s'il  le  faut  par  une  à  deux  pinces. 

Fendre  alors  la  muqueuse  sur  la  face  dorsale, 
détacher  les  adhérences,  et  réséquer  les  oreilles 
de  muqueuse. 

Suturer  au  catgut  la  peau  à  ce  qui  reste  de 
muqueuse. 

Avant  de  laisser  revenir  la  peau,  recouvrir  la 
ligne  de  suture  de  gaze  iodoformée. 

L'avantage  du  procédé  est  de  garder  une  peau 
dilatable  qui  évite  la  cutanisation  du  gland. 

E.  Chevalier. 


Gonorrhée  chronique.  —  Léopold  Casper  (  BerL 
klin.  Woch.,  1897,  n*  15)  donne  un  compte  rendu 
minutieux  des  connaissances  modernes  sur  ce 
sujet;  on  connaît  ses  études  personnelles  sur 
cette  matière.  La  gonorrhée  ne  comporte  pas  de 
description  clinique  particulière  ;  ce  n'est  pas  en 
réalité  seulement  un  processus  pathologique  et 
aucun  remède  ne  peut  guérir  toutes  ses  formes 
et  phases  diverses.  L'urètre  est  divisé  tant  ana- 
tomiquement  que  physiologiquementen  portion 
antérieure  et  postérieure  ;  celte  dernière  est  le 
plus  fréquemment  le  siège  du  mal,  mais  tend  à 
être  inaccessible  à  l'influence  des  injections  par 
la  contraction  du  muscle  compresseur.  La  go- 
norrhée est  une  maladie  produite  par  le  gono-  > 
coque;  d'autres  formes  d'urélrite  peuvent  être 
bactériennes  ou  aseptiques,  celles-ci  résultant 
d'un  traumatisme  ou  contenant  une  infection 
gonococcique  guérie.  Les  agents  thérapeutiques 
sont  chimiques  ou  mécaniques,  ou  les  deux 
à  la  fois.  De  la  méthode  chimique,  l'auteur  re- 
commande particulièrement  le  lavage  à  l'aide 
d'un  cathéter  français  de  petit  calibre,  intro- 
duit d'abord  jusqu'au  bulbe,  avec  des  solu- 
tions soit  de  permangate  de  potasse  de  l/.iOOO 
à  1/1000,  de  nitrate  d'argent  de  1/5000  à  1/500, 
de  perchlorure  de  1/20000  ù  1/0000,  de  sulfate  ou 
de  permanganate  de  zinc  de  1  5000  à  1/1000. 
Lorsqu'on  a  injecté  200^  centimètres  cubes  du 
liquide,  au  moyen  d'une  seringue  attachée  au 
cathéter,  celui-ci  est  un  peu  retiré  et  on  répète 
l'opération,  en  comprimant  le  méat  avec  les 
doigts  pour  empêcher  tout  écoulement.  On  a  ra- 
rement recours  au  traitement  endoscopique.  Il 
consiste  en  l'application  directe,  avec  l'aide  d'un 
endoscope,  d'un  liquide  caustique  tel  que  du 
chlorure  de  zinc  ou  5  0/0  de  nitrate  d'ar- 
gent à  un  endroit  donné,  foyer  du  mal.  La 
méthode  d'instillation  de  Guyon  est  bien  préfé- 
rable: environ  U)  centimètres  cubes  de  1/2  à  2  0/0 
de  solution  de  nitrate  d'argent  sont  injectés  dans 
l'urètre  au  moyen  d'un  cathéter  qui  est  retiré 
pendant  l'opération  pour  que  le  liquide  soit  ap- 
pliqué goutte  à  goutte  sur  toute  la  surface  interne. 
Casper  ne  trouve  pas  les  bougies  urétrales  très 
utiles;  des  moyens  purement  mécaniques,  tels 
que  de  minces  sondes  de  métal  et  des  dilata- 
teurs peuvent,  néanmoins,  être  bons.  11  recom- 
mande une  sonde  inventée  par  lui,  qui  est  creuse 
de  façon  à  pouvoir  contenir  une  pommade  anti- 
septique et  agir  ainsi  chimiquement  et  mécani- 
quement. Lohnstein  a  introduit  un  dilatateur  qui 
peut  en  même  temps  servir  pour  l'irrigation. 
Casper  conclut  en  discutant  la  question  de  savoir 
quand  un  patient  peut  être  considéré  comme 
guéri  de  la  gonorrhée.  Théoriquement,  il  ne  l'est 
pas  tant  que  tout  écoulement  n'a  pas  disparu, 
mais  un  écoulement  stérile  ou  un  simple  catar- 
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rhe  aseptique  peuvent  être  considérés  comme 
suffisants.  On  peut  permettre  aux  patients  dans 
ces  conditions  de  se  marier  ;  s'ils  ne  sont  pas 
soigneusement  suivis,  il  peut  se  développer  de 
la  neurasthénie  sexuelle. 

R.  Blondel. 

Emploi  des  diurétiques  dans  le  mal  de  Bright. 
{Treatment,  23  décembre  1897.)  —  Guthrie 
classe  les  diurétiques,  capables  d'augmenter  la 
diurèse,  quand  Vappareil  rénal  est  «ain,"  de  la 
façon  suivante  : 

!•  Toniques  cardio  -vasculaires  :  digitale, 
squille,  caféine,  strophanthus,  convallaria,  agis- 
sant par  apport  aux  giomérules  d'une  grande 
quantité  de  sang  artériel  ; 

2*  Dépresseurs  vasculaires  :  nitrates  et  ni- 
triles.  qui  abaissent  la  pression  et  favorisent  la 
fiUration  glomérulaire  ; 

3"  En  combinant  les  deux  classes  ci-dessus, 
on  dilatera  les  vaisseaux  afférents  et  on  retar- 
dera le  retour  du  sang  par  les  vaisseaux  effé- 
rents  ; 

4*  Médicaments  agissant  directement  sur  les 
cellules  sécrétantes  des  tubuli  :  sels  de  potasse, 
caféine,  térébenthine,  cantharides,  urée,  etc.  ; 

5*  Action  du  froid  à  la  périphérie,  provoquant 
une  augmentation  de  la  pression  sanguine  dans 
les  organes  internes. 

Les  médicaments  qui  tonifient  le  système 
musculaire  de  la  vessie  et  des  uretères  consti- 
tuent des  adjuvants  dans  la  médication  diuré- 
tique (strychnine,  ergot). 

Les  conditions  sont  fort  différentes  quand  le 
rein  est  malade.  Comment  agir  alors  sans  ris- 
quer de  provoquer  une  poussée  congeslive 
aiguë  dans  l'organe?  Une  étude  approfondie  des 
diverses  variétés  de  néphrites  permet  d'établir 
les  règles  suivantes  : 

1°  Néphrite  interstitielle  aiguë,  avec  urines 
rares,  sanguinolentes,  albumineuses.  On  pres- 
crira le  nitrite  d'amyle,  la  nitro-glycérine,  les 
purgatifs  salins; 

2"  Néphrite  interstitielle  chronique,  avec  oli- 
gorie  et  anasarque.  Ici,  la  digitale,  la  squille 
sont  indiquées  ; 

S**  Néphrite  parenchymateuse,  avec  pouls  fai- 
ble :  digitale  combinée  aux  diurétiques  stimu- 
lants, l'aies  de  genièvre,  acétate  dépotasse,  etc.; 

4"  Népnrite  interstitielle  arec  atonie  vési- 
cale  :  dans  cette  forme,  fréquente  dans  len- 
fance,  on  agira  surtout  sur  la  vessie  au  moyen 
de  strychnine  ou  d'ergot. 

Le  lactate  de  strontium  abaisse  la  pression 
sanguine,  et  constitue  un  bon  diurétique,  mais 
il  faut  bien  surveiller  le  dosage,  car  il  peut 


provoquer  de  l'hyperémie  rénale,  des  hématu- 
ries; son  action  dans  les  formes  chroniques 
semble  peu  marquée. 

Les  acides  tannique  et  gallique,  l'hamamelis, 
rendront  des  services  dans  les  cas  d'hématurie, 
mais  il  faudra  éviter  de  les  prescrire  dans  les 
cas  de  congestion  aiguë,  car  alors  la  déplétion 
produite  par  l'hématurie  peut  être  profitable  au 
malade. 

L'antipyrine  deviendra  parfois  indirectement 
nuisible,  dans  les  cas  où  un  malade,  atteint  de 
néphrite  dont  il  ne  soupçonne  pas  l'existence, 
prend  de  l'antipyrine  pour  combattre  une  cé- 
phalée brightique. 

Le  calomel  et  les  pilules  bleues  font  monter 
le  taux  de  l'urée;  ils  ne  passent  pas  facilement 
le  filtre  rénal  altéré,  d'où  danger  d'hydrargy- 
risrae  à  la  suite  de  leur  emploi.  11  est  néces- 
saire de  faire  suivre  leur  administration  d'un  " 
purgatif  salin.  En  augmentant  le  taux  des  ma- 
tières excrémentitielles  dans  l'urine,  ils  rendent 
celle-ci  plus  irritante  pour  le  filtre  rénal  modi- 
fié et  peuvent  provoquer  des  congestions. 

En  résumé,  les  diurétiques  doivent  être  pres- 
crits avec  grande  prudence  dans  toutes  les  for- 
mes de  néphrite  :  on  ne  s'adressera  à  tel  ou 
tel  groupe  qu'après  avoir  déterminé  avec  soin  à 
quelle  variété  de  néphrite  on  a  affaire. 

E.  VoiiT. 

La  pilocarpine  dans  la  maladie  de  Br!gbt. 
(Wratsch,  n"  44, 1897.)  —  Après  avoir  insiste  sur 
l'importance  de  la  pureté  de  la  pilocarpine,  et,  en 
particulier,  de  l'absence  de  jaborine,  Tschirkoff 
a  insisté  sur  ce  fait  que  l'indication  de  la  pilocar- 
pine dans  les  accès  urémiques  doit  être  basée 
sur  l'état  du  cœur  et  des  vaisseaux.  Tant  que  les 
vaisseaux  ne  sont  pas.  modifiés,  que  le  cœur 
fonctionne  normalement,  la  pilocarpine  exerce 
une  action  absolument  merveilleuse.  Au  con- 
traire, dans  les  cas  où  il  existe  déjà  des  modifi- 
cations artério-sclérotiques,  ou  bien  là  où  le 
cœur  est  affaibli,  la  pilocarpine  n'agit  pas  du 
tout  ou  d'une  façon  très  défavorable.  D'une  façon 
générale,  la  pilocarpine  peut  être  employée  avec 
succès  dans  les  cas  d'urémie  aiguë  ou  subaiguë 
par  suite  d'une  contraction  des  vaisseaux  rénaux. 
Du  reste,  on  peut  obtenir  le  môme  résultat  thé- 
rapeutique en  recourant  à  l'emploi  de  bains 
tièdes. 

Ajoutons,  enfin,  que  comme  les  modifications 
artério-sclérotiques  se  produisent  de  très  bonne 
heure  chez  les  brightiques,  on  fera  bien  de 
recourir  au  sphygmographe,  qui  révèle,  avant 
tout  autre  procédé  d'exploration,  l'état  des  vais- 
seaux. 

B.  Tai^t. 
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Gynécologie, 

D^   R.    BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Etat  actuel  des  opérations  vaginales  dans  les 
maladies  des  organes  pelviens.  —  Lo  D*^  ëdwin 
B.  Craoln  (de  New-York)  a  fait  une  communica- 
tion sur  ce  sujet  au  XXIX"  Congrès  annuel  de  la 
Société  méHcnle  de  Sew-YorkM  26  janvier  1898. 
Sauf  dans  les  cas  de  petites  tumeurs  des  ovaires, 
et  de  prolapsus  ou  maladies  des  ovaires  néces- 
sitant Tablation,  les  maladies  unilatérales  des 
annexes  sont  mieux  traitées  par  l'incision  abdo- 
minale, selon  l'auteur;  il  préfère  aussi  la  voie 
abdominale  dans  les  cas  de  grossesse  ectopique, 
sauf  lorsqu'il  s'est  formé  un  hématocèle,  devenu 
.  enkysté.  L'auteur  a  trouvé  de  grands  avantages  à 
l'intervention  vaginale  dans  les  cas  de  grossesse, 
lorsque  le  trajet  obstétrical  était  obstrué  par  des 
tumeurs.  Les  opérations  vaginales  sont  surtout 
utiles,  selon  M.  Cragln,  dans  trois  cas  différents  : 
l**  Lorsqu'il  y  a  du  pus  ;  l'ablation  de  l'utérus  et 
des  annexes  est  indiqué.  2**  Lorsque  la  suppura- 
tion indique  la  nécessité  du  drainage,  sans 
ablation  des  organes.  3"  Dans  les  cas  de  fibro- 
myomes  peu  volumineux. 

R.  Rlo.^del. 

Traitement  des  accidents  de  la  ménopause. 
(Soctélc  méfiicale  de  Berlin,  séance  du  2  février 
1898.)  —  Saalfeld  a  employé  l'oophorine  pour 
combattre  les  dermatoses  du  retour  d'Age  :  il  a 
donné  deux  ou  trois  tablettes  à  50  centigrammes 
par  jour  :  dans  certains  cas,  la  dose  s'est  élevée 
à  quinze  tablettes  par  jour;  l'auteur  n'a  jamais 
observé  d'accidents.  Les  résultats  ont  été  favo- 
rables dans  une  série  de  cas  d'acné  rosacca, 
«l'eczéma  simple  et  lichénoïde,  de  prurigo,  de 
séborrhée  du  cuir  chevelu  et  de  chlorose. 

E.    VOGT. 

Des  abcès  pelviens,  par  Paul  Mundé.  {Amer. 
Joicrn.  of  Ohstelrics,  novembre  1897.)  — Les  in- 
dications thérapeutiques  concernant  les  abcès 
pelviens  sont  aujourd'hui  beaucoup  plus  pré- 
cises,gri\ce  à  la  distinction  que  l'on  peut  faire  avec 
l'auteur  de  cet  article,  des  collections  purulentes 
intra-péritonéales,  ou  péritonite  pelvienne,  et 
cxtra-péritonéales,  ou  celluhte  pelvienne,  en 
nous  plaçant  seulement  au  point  de  vue  de  l'ori- 
gine. Les  abcès  inlra-périlonéaux  sont  causés 
par  l'inflammation  puerpérale  septique,  la  blen- 
norrhagie,  l'endométrile  et  la  salpingite  aiguës, 
l'inflammation  des  kystes  ovariques,  en  parti- 
culier des  kystes  dermoïdes,  l'hématocèle,  les 
litralures  à  la  soie  après  les  opérations.  Us  s'en- 


kystent souvent  et  siègent  à  côté  ou  en  arrière 
de  l'utérus  et,  signe  caractéristique,  laissent 
toujours  à  la  matrice  une  certaine  mohilUé  de 
bas  en  liaut.  Les  ahch  ertra-pêritonéaux  sont 
la  conséquence  du  traumatisme  du  col,  de  l'ac- 
couchement. Ils  imjnobilisenl  complètement  la 
matrice  et  refoulent  le  col  du  côté  opposé.  A 
droite,  ils  peuvent  en  imposer  pour  une  appen- 
dicite. Le  diagnostic  du  siège  peut  être  d'ail- 
leurs impossible  à  faire.  Abandonnés  à  eux- 
mêmes,  les  premiers  s'ouvrent  dans  le  péritoine, 
ou  à  la  peau  de  l'abdomen,  tandis  que  les  se- 
conds (cellulites  pelviennes)  fusent  de  préférence 
vers  la  vulve  ou  les  régions  inférieures  du  bas- 
sin. Comment  faut-il  les  traiter  suivant  les  cas? 
Ici  est  le  point  important  pour  le  praticien,  qui 
a  si  souvent  à  intervenir  activement,  pour  em- 
pêcher la  fièvre  hectique.  Y  a-t-il  poche  puru- 
lente libre  d'adhérences,  pyosalpinx,  abcès  dé 
l'ovaire  même  adhérents,  laparotomie  et  extir- 
pation du  srtc.Pas  de  drainage,  mais  seulement 
lavage  avec  la  solution  de  Tiersch,  si  le  sac  s'est 
rompu  durant  les  manœuvres.  Exceptionnelle- 
ment, drainage  vaginal.  11  est  cependanlde règle, 
toutes  les  fois  que  l'abcès,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine, pointe  vers  le  vagin,  de  l'ouvrir  par  cette 
voie,  avec  une  incision  transversale  de  5  à  7 
centimètres,  puis  de  laver  la  cavité  et  bourrer  à 
la  gaze  iodoformée.  Si  l'on  reconnaît  que  les 
annexes  des  deux  côtés  sont  malades,  on  les 
enlève  par  la  laparotomie  et  on  ne  fera  l'abla- 
tion de  lutérus  que  s'il  est  impossible  de  le  con- 
server, ou  pour  favoriser  un  drainage  indispen- 
sable. Pour  les  abcès  extra-péritonéaux ,  on 
doit  les  ouvrir  toujours  dans  le  point  où  ils  font 
saillie,  en  pratiquant  les  contre-incisions  néces- 
saires. Les  abcès  siégeant  à  droite  et  dans  une 
situation  élevée  doivent  être  recherchés  par  la 
voie  abdominale  et  l'incision  semi-lunaire.  La 
guérison  des  fistules  persistantes  de  ces  abcès, 
même  ouverts  et  détergés,  peut  demander  par- 
fois de  longs  mois. 

AuG.  Bexoit. 


Obstétrique. 

D^   L.    DÉMBUN 
Accoucheur  des  hôpitaux. 

Injection  hypodermique  d'eau  salée  dans  là 
mort  apparente  par  hémorragie  post-partum, 
par  le  D'  Gimbert  (de Cannes).  {6'a5e(/e  hebdom,, 
n°  16,  1898.)  —  Observation  intéressante  mon- 
trant tous  les  avantages  que  peut  retirer  le  pra- 
ticien, en  cas  d*urgence,  de  cet  agent  thérapeu- 
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tique  61  simple.  La  malade  perdait  à  flots,  con> 
séquence  d'une  inertie  utérine  manifeste,  et 
l'auteur  évalue  à  trois  litres  la  quantité  totale 
de  sang  qui  fut  émise.  La  compression  de  Taorte, 
les  injections  d'ergotine,  les  applications  de 
serviettes  brûlantes  sur  le  ventre  parvinrent  à 
arrêter  F  hémorragie.  Mais  la  malade,  épuisée, 
complètement  exsangue,  tomba  bientôt  en  état 
de  mort  apparente  :  plus  de  respiration,  plus  de 
pouls,  plus  de  réflexes  d'aucun  genre.  Vaine- 
ment, on  essaya  les  tractions  rythmiques  de 
la  langue  (pas  assez  longtemps  peut-être),  les 
insufflations  d'air  bouche  à  bouche,  les  appli- 
cations d'eau  bouillante  sur  la  région  cardiaque  : 
tout  fut  inutile. 

L'auteur  ayant  par  bonheur  sous  la  main  une 
casserolle  pleine  d'eau  bouillie,  Ot  dissoudre  une 
cuillerée  à  café  de  sel  gris  (3  gr.  50 j  dans  300 
grammes  de  cette  eau,  et,  à  l'aide  d'une  seringue 
de  20  centimètres  cubes,  fit  successivement 
deux  injections  dans  la  fesse,  puis  une  autre 
dans  le  mollet  droit,  pendant  que  l'on  conti- 
nuait à  exciter  les  réflexes.  Après  une  qua- 
trième injection,  quelques  pulsations  apparurent 
dans  l'artère  radiale.  Les  réflexes  de  la  pau- 
pière et  de  la  langue  reparurent  peu  à  peu. 
La  malade  put  absorber  un  peu  de  café  brûlant, 
puis  du  bouillon,  puis  du  cognac. 

Le  soir,  la  température  monta  à  37**.  Le  cin- 
quième jour  survint  un  grand  frisson  suivi  d'une 
réaction  thermique  qui  atteignit  40^.  On  crut  un 
instant  à  une  infection  puerpérale  :  tout  s'apaisa 
avec  une  forte  débâcle  intestinale.  Néanmoins, 
une  phlébite  de  la  veine  fémorale  gauche  se 
déclara  au  septième  jour. 

L'auteur  insiste  sur  la  facilité  de  l'emploi  de 
ce  procédé,  l'absorption  étant  aussi  rapide  dans 
ce  cas  que  par  la  voie  veineuse,  alors  que  la 
dénudation  de  la  veine,  la  phlébotomie,  chez  un 
sujet  exsangue,  sans  précautions  antiseptiques 
suffisantes,  ni  même  possibles,  créent  des  diffi- 
cultés pratiques  beaucoup  plus  considérables. 

R.  Blondel. 

Deux  cas  d'application  de  forceps  par  le  pro- 
cédé de  Loviot.  (Aoetu.  Montpellier  médical,  19 
février  1898.)  —  M.  Puech  communique  deux 
observations,  l'une  relative  à  une  occipito-ilia- 
que  droite  postérieure,  l'autre  concernant  une 
mento-iliaque  droite  postérieure,  dans  lesquelles 
il  a  extrait  deux  enfants  vivants  et  sans  lésions 
des  parties  molles  maternelles,  après  une  appli- 
cation de  forceps  faite  suivant  la  méthode  de 
Loviot.  En  quelques  mots,  M.  Puech  expose  cette 
méthode  et  rappelle  qu'elle  consiste  essentielle- 
ment dans  la  transformation  manuelle  des  posi- 
tions postérieures  en  positions  transversales  et 


dans  une  application  de  forceps  faite  sur  la  posi- 
tion ainsi  obtenue. 

M.  Vallois  rappelle  d'une  part  que  M.  Tarnier 
a  revendiqué  pour  un  ancien  professeur  d'ac- 
couchements de  Strasbourg  l'idée  première  du 
procédé  de  Loviot,  qu'il  propose  d'appeler  le 
procédé  de  Flamand-Loviot.  S'appuyant  sur  le 
raisonnement  et  des  observations  cliniques,  il 
pense,  d'autre  part,  qu'il  faut  distinguer  les  cas  : 
si  la  tête  est  abaissée  et  fléchie,  le  procédé  de 
Loviot  doit  être  employé,  parce  qu'une  tête  flé- 
chie est  une  tête  disposée  à  tourner.  Si,  au  con- 
traire, la  tête  est  élevée  et  surtout  si  elle  n'est  pas 
fléchie,  l'application  classique  semble  préférable, 
car  elle  permet  de  fléchir  la  tête  avant  de  com- 
mencer la  rotation,  et  M.  Tarnior  a  montré  que 
la  flexion  doit  précéder  la  rotation. 

M.  Puech  répond  que  sans  doute  la  flexion  de 
la  tête  favorise  beaucoup  sa  rotation  et  rend  par 
conséquent  plus  facile  la  manœuvre,  mais  il  ne 
pense  pas  qu'il  faille  repousser  systématique- 
ment le  procédé  de  Loviot  dans  le  cas  où  cette 
flexion  n'est  pas  complète,  ce  qui  est  d'ailleurs 
le  fait  habituel  lorsque  l'occiput  est  resté  en 
arrière  :  la  main  introduite  la  première  peut 
parfaire  la  flexion. —  On  ne  peut  guère,  d'autre 
part  opposer  Flamand  à  Loviot;  Flamand  a  sim- 
plement conseillé  la  transformation  desoccipito- 
Iransversales  et  occipito  antérieures  et  non  des 
occipilo-postérieuros  en  occipito-transvcrsales, 

R.  Blojcdel. 

De  l'opération  césarienne  et  de  ropération 
de  Porro.  [Journal  d'accouchements  russe,  n°  2, 
1897.)  —  A  propos  d'un  cas  concernant  une 
jeune  primipare  rachitique,  chez  laquelle  il  avait 
pratiquéavec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant  l'opé- 
ration césarienne,  Pawloff  discute  les  indications 
de  cette  dernière  opération  ainsi  que  celles  de 
l'opération  de  Porro.  II  se  range  à  l'avis  des 
accoucheurs,  qui  estiment  qu'il  faut  restreindre 
les  indications  de  Topération  de  Porro,  en  la 
rempla(;ant,  toutes  les  fois  que  ce  sera  pos- 
sible, par  l'intervention  conservatrice.  De  cette 
façon,  l'opération  de  Porro  sera  indiquée  à  peu 
près  dans  les  cas  suivants  : 

1*»  Dans  l'endométrite  très  prononcée,  pour 
supprimer  la  source  de  l'infection  ; 

2"  Dans  les  cas  où  la  musculature  de  l'utérus 
est  profondément  modifiée,  où  il  existe  des  tu- 
meurs ou  des  ruptures  de  cet  organe,  en  un  mot 
dans  tous  les  cas  où  l'hystéreclomie  est  indi- 
quée chez  les  femmes  non  enceintes; 

3**  Dans  l'atonie  absolue  de  l'utérus  pour 
quelle  cause  que  ce  soit,  atonie  persistant 
après  la  fermeture  de  la  plaie  utérine; 

4*»  Chez  les  femmes  crétines  ou  idiotes  ainsi 
que  chez  celles  qui  ont  une  prédisposition  de 


176 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


transmettre  à  leurs  enfants  une  maladie  héré- 
ditaire, comme  la  syphilis  ou  la  tuberculose: 
5"  Chez  les  femmes  atteintes  de  maladies  in- 
curables qui,  tout  en  ne  se  transmettant  pas 
héréditairement,  peuvent  devenir,  à  la  suite 
d*une  nouvelle  grossesse,  mortelles,  par  exem- 
ple les  aiTections  cardiaques  où  les  troubles 
psychiques  survenus  pendant  la  grossesse. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D^  S.  VOOT 
£x-a98istant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Le  desichtol.  (Deutshe  med.  Wochemchnft, 
3  février  189ÎJ.;  -—  Helhers  s'est  ingénié  à  dé- 
barrasser richtyol  de  son  odeur  si  désagréable. 
On  obtient  ce  résultat  en  faisant  agir  la  vapeur 
d'eau  qui  s'empare  d'une  huile  éthérée  conte- 
nue dans  richtyol  à  la  dose  de  1/2  0/0  environ  : 
celte  huile  paraît  communiquer  au  produit  son 
odeur  spéciale.  La  préparation  nouvelle,  dési- 
gnée sous  le  nom  de  desichtol,  a-t-elle  con- 
servé les  propriétés  thérapeutiques  de  l'ichtyol 
jusqu'ici  employé?  Il  y  aurait  lieu  de  faire  des 
recherches  ix  cet  égard,  car  l'huile  éthérée  repré- 
sente une  substance  chimiquement  très  active, 
et  il  se  pourrait  qu'elle  joue  un  rôle  dans  la 
médication  par  l'ichtyol.  Il  faut  espérer  que 
tel  n'est  pas  le  cas,  car  la  préparation  nouvelle 
se  présente  incontestablement  sous  un  meilleur 
aspect  que  l'ancienne.  E.  Vogt. 

Propriétés  anticoagulantes  des  toxalbumoses 
végétales.  (Souv,  MonlpeUier  médical,  19  février 
1808.)  —  M.  Delezenxe  communique  les  résul- 
tats de  quelques  expériences  relatives  à  l'action 
des  ferments  solubles  et  des  toxalbumoses  végé- 
tales sur  la  coagulation  du  sang.  Ha  observé  que 
Témulsine  injectée  dans  le  torrent  circulatoire 
du  chien  à  la  dose  de  quelques  milligrammes  par 
kilogramme  possède  des  propriétés  anticoagulan- 
tes très  énergiques  ;  les  échantillons  de  sang  pré- 
levés (luelques  minutes  après  l'injection  demeu- 
rent généralement  liquides  pendant  plusieurs 
jours  ;  ajoutée  au  sang  in  vitro,  l'émulsire  accé- 
lère au  contraire  la  prise  en  caillot. 

La  ricine  et  l'abrine  ont  des  propriétés  anti- 
coagulantes moins  énergiques. 

M.  Delezenne  insiste  encore  sur  ce  fait  que 
l'on  peut  dissocier  par  le  chauffage  les  proprié- 
tés diastasiques  des  ferments  solubles  et  leur 
action  anticoagulante.  En  effet,  alors  que  la  cha- 
leur détruit  complètement  les  premières,  elle 
n'iniluence  pas  ou  ne  modifie  que  très  faible- 
ment la  seconde.  H.  Blondel. 


Contribation  à  l'étude  dn  traitement  par  les 
eaux  mères  de  salines.  [Deutsche  med,  Wochen- 
schrifl,  3  février  1898.)  —  Nous  ne  retiendrons 
de  l'étude  de  Lange  que  les  observations  rela- 
tives à  Tutilisation  des  eaux  mères  saturées 
d'acide  carbonique,  telles  qu'on  les  administre 
à  Nauheim,  Kissingen,  Blarienbad,  Franzens- 
bad,  etc.  La  méthode  présente  de  grands  avan- 
tages dans  le  traitement  du  rhumatisme,  de 
l'arthrite  déformante,  de  certaines  myélites,  des 
névralgies,  des  névroses  fonctionnelles  et  des 
paralysies.  L'action  excitante  des  sels  des  eaux 
mères  est  renforcée  dans  les  eaux  de  ces  sta- 
tions par  la  présence  de  l'acide  carbonique,  qui 
se  trouve  dans  le  liquide  soit  à  l'état  de  combi- 
naison chimique,  soit  dissous  simplement.  L'ac- 
tion plus  ou  moins  énergique  de  CO2  est  en  rai- 
son inverse  de  la  facilité  avec  laquelle  le  gaz 
abandonne  le  liquide.  L'action  thérapeutique  de 
CO2  s'exerce  au  moment  où  se  produit  une  dé- 
composition des  sels  dont  il  faisait  partie  inté- 
grante, et  où  CO2  abandonne  le  îhquide.  11  faut 
donc  que  CO2  s'y  trouve  en  combinaison  insta- 
ble, mais  cette  instabilité  ne  doit  pas  non  plus 
être  trop  marquée,  car  il  suffit  dans  ce  dernier 
cas  de  quelques  secondes  pour  que  le  liquide 
perde  toute  propriété  thérapeutique  par  évapo- 
ration  de  CC\>. 

Les  thermes  vraiment  actifs  se  reconnaissent 
à  un  dégagement  continu  mais  très  régulier  de 
(iO?  :  le  corps  du  baigneur  se  recouvre  alors  d'in- 
nombrables petites  bulles  de  gaz  qui  s'attachent 
surtout  aux  poils  et  provoquent  une  excitation 
marquée  des  terminaisons  nerveuses.  Le  bain, 
qu'on  donne  en  général  à32**  C.  parait  tiède  au 
premier  abord,  mais  au  bout  de  peu  d'instants,  on 
éprouve  une  sensation  de  chaleur  et  d'agréablo 
picotement,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi.  Le? 
vaisseaux  sanguins  cutanés,  contractés  au  mo- 
ment où  l'on  entre  dans  le  bain,  se  dilatenl 
bientôt  et  la  peau  rougit  manifestement.  On  re- 
trouve là  l'action  du  bain  d'eaux  mères  simple, 
mais  à  un  degré  beaucoup  plus  rapide  et  plus 
intense.  La  fraîcheur  relative  de  ces  bains  a 
COj  a  permis  de  les  utiliser  chez  les  cardiaques, 
qui  ne  supportent  pas.  comme  on  sait,  la 
balnéation  à  35*»-38"  C.  et  l'on  constate  que 
chez  ces  malades  la  systole  devient,  sous  l'in- 
(luence  du  bain,  plus  énergique;  le  nombre  des 
pulsations  se  ralentit. 

La  grande  difficulté  de  la  méthode  consiste  à 
soustraire  le  malade  à  l'absorption  de  VAh  par 
les  voies  respiratoires  :  cette  absorption  ne  peut 
jamais  être  entièrement  évitée  :  le  danger  est 
surtout  manifeste  lorsque  les  combinaisons 
chimiques  à  base  de  (i()->  sont  trop  instables  ou 
lorsque  le  malade  remue  beaucoup  dans  son 
bain.  On  désigne  les  phénomènes  d'intoxica- 
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tioDt  dans  les  stations  sus-indiquées,  sous  Feu- 
phémisme  d'ivresse  {Baderauseh).  On  installera 
donc  les  cabines  de  façon  à  permettre  une  cir- 
cttlation  intense  de  l'air  atmosphérique,  et  on 
recommandera  au  malade  de  rester  immobile 
dans  la  baignoire. 

Les  succès  de  la  méthode  adoptée  dans  ces 
stations  ont  déterminé  plusieurs  hydrothéra- 
peutes (NoLL.  LiPPERT,  Keller).  à  installer  des 
appareils  qui  permettent  de  faire  absorber  à 
l'eau  d'un  bain  d'eaux  mères  une  certaine  quan- 
tité de  COg  :  QuAOLio  (de  Berlin)  est  môme  par- 
venu à  construire  un  appareil  qui  permet  d'uti- 
liser à  domicile  la  balnéation  par  les  eaux 
mères  de  salines  imprégnées  de  (^0^  :  les  résul- 
tats obtenus  sont  excellents. 

E.    VOGT. 

y  orthoforme.  —  Encore  un  nouveau  venu, 
un  anesthésique  local,  étherméthylique  com- 
posé de  Tacide  amidoxybenzoïque,  non  toxique, 
peu  soluble,  insipide.  Cette  substance  présente 
sur  la  cocaïne  l'avantage  de  ne  pas  être  toxique 
et  de  provoquer,  par  suite  de  son  absorption 


lente,  une  insensibilisation  prolongée.  Elle  est, 
en  outre,  antiseptique,  et  diminuerait  les  sécré- 
tions. 

C'est  une  poudre  cristalline  grisâtre,  sans 
odeur  ni  saveur,  peu  et  lentement  soluble  dans 
l'eau,  qui  n'en  dissout  que  la  quantité  stricte- 
ment nécessaire  pour  anesthésier  sufûsamment, 
et.  d'autre  part,  l'absorption  en  est  si  peu  ra- 
pide que  l'analgésie,  une  fois  obtenue,  persiste 
de  plusieurs  jours  à  plusieurs  heures. 

Cette  action  s'exerce  sur  les  muqueuses  sai- 
nes et  les  pertes  de  substance,  mais  non  sur  la 
peau  saine  ou  les  muqueuses  indurées. 

Si  les  propriétés  ci-dessus  attribuées  à  l'or- 
thoforme  étaient  entièrement  vérifiées,  ce  médi- 
cament serait  d'un  secours  inappréciable,  no- 
tamment en  oculistique  et ,  en  nasologie  :  il 
remplacerait  en  effet  la  cocaïne  dans  le  coryza 
réflexe  vaso-moteur,  l'asthme  nasal  et  la  fièvre 
des  foins. 

M.  Lichwitz  a  publié  à  ce  propos  trois  obser- 
vations intéressantes  :  nos  propres  expériences 
ne  nous  ont  pas  encore  permis  de  les  confirmer, 

ou  non.  MOREL-L  A  VALLEE. 


PETITE    CHRONIQUE 


Le  concours  d'agrégation  vient  de  prendre  fin. 
II  a  abouti  à  la  nomination  de  plusieurs  jeunes 
gens  d'une  valeur  incontestable  ;  qui  seront  au- 
tant d'excellentes  recrues  pour  notre  enseigne- 
meut  supérieur.  Il  a  laissé  de  côté,  comme  tou- 
jours, un  nombre  au  moins  égal  de  sujets  de  va- 
leur sensiblement  pareille,  qui  n'ont  pas  «  amené  » 
la  bonne  question  :  c'est  dans  Tordre.  Il  ne  sau- 
rait y  avoir  autant  de  places  qu'il  y  a  de  gens 
(lignes  de  les  occuper,  et  plus  l'encombrement 
des  concours,  plus  la  concurrence  dans  les  pro- 
fessions libérales  iront  en  augmentant,  plus  il 
eu  sera  de  même.  C'est  une  affaire  entendue. 

Le  procédé  de  sélection  adopté  donne-t-il  ma- 
thématiquement comme  gagnants  les  sujets  meil- 
leurs? Ceci  est  une  autre  question,  et  cette  fois 
encore  —  puisque  cela  devient  une  habitude  — il 
y  a  eu  des  critiques  formulées  dès  le  début  même 
du  concours,  comme  dît  l'autre,  «  avant  que  les 
chandelles  fussent  allumées.  » 

Il  faudrait  pourtant  s'entendre.  S'il  est  dé- 
montré que  le  conconrs  est  une  chose  si  abomi- 
nable, il  faut  fiiire  connaître  ce  que  l'on  pourrait 


lui  substituer  de  meilleur;  s'il  est  acceptable, 
même  comme  pis  aller,  il  serait  temps  d'en  finir 
avec  des  critiques  qui  sont  blessantes  pour  toutes 
les  générations  antérieures  de  maîtres  qui  ont  vu 
le  jour  grâce  au  système  en  vigueur. 

£n  France,  le  respect  de  la  chose  jugée  s'en 
va,  avec  bien  d'autres  respects,  ce  qui  n'est  là 
qu'une  forme  de  la  méfiance  croissante  que  nous 
éprouvons  les  uns  pour  les  autres,  suivant  la 
formule  de  Prudhon,  pour  qui  démocratie  était 
synonyme  de  jalousie. 

£n  résumé,  nous  avons  désappris  la  résigna- 
tion. J'admets  que  ce  soit  une  conquête  de  Fin- 
dividualité,  mais  il  faut  nous  préparer  à  en  ac- 
cepter les  résultats.  Jadis  nous  avions  un  pou- 
voir absolu  tempéré  par  des  chansons,  car  la 
blague  a  toujours  été  d'essence  française.  Au- 
jourd'hui nous  avons  des  institutions  quasiment 
inamovibles,  tant  est  lente  notre  évolution  ad- 
ministrative, tempérées  par  une  critique  immo- 
dérée, mais  parfaitement  inefficace.  Chaque 
année,  on  annonce  que  le  concours  d'agrégation 
a  vécu  'y  les  candidats  malheureux  protestent  de 
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plue  en  plus  fort.  Il  n'y  a  d'ailleurs  de  changé  ^ 
chaque  fois,  que  les  noms  des  protestataires. 

Il  faut  ajouter  qu'au  Bureau  central,  le  même 
vent  de  protestation  s'est  élevé,  et  qu'on  est 
même  allé  jusqu'à  nommer  une  commission  char- 
gée de  préparer  une  réforme.  Nous  voilk  donc 
tranquilles  pour  quelques  années. 

A  l'avant-dernier  concours  d'agrégation,  les 
candidats  malheureux  avaient  adressé  un  re- 
cours au  Conseil  d'Etat,  simplement.  Cette  fois- 
ci,  on  a  fait  courir  le  bruit  que  les  favoris  avaient 
été  laissés  seuls  devant  le  jurj,  les  autres  ayant 
abandonné  la  partie  dès  la  première  épreuve.  Le 
président  du  jury,  le  professeur  Bouchard,  dut 
même  adresser  à  un  journal  qui  s'était  fait  le 
porte-paroles  de  cette  bonne  nouvelle,  une  let- 
tre de  protestations  où  très  justement  il  faisait 
remarquer  qu'une  trentaine  de  candidats  ayant 
continué  leurs  épreuves,  on  pouvait  difficilement 
considérer  le  concours  comme  abandonné.  Je  me 
suis  laissé  dire  que  les  choses  avaient  été  en  réa- 
lité beaucoup  plus  curieuses  encore  :  c'est  d'un 
candidat  refusé  à  l'admissibilité,  bien  que  désigné 
au  début  comme  grand  favori,  que  je  tiens  la 
chose  :  elle  n'est  ainsi  guère  suspecte.  Un  des 
maîtres  les  plus  émiuents  du  jury,  (mettons  le 
plus  éminent,  ce  qui  permettra  ainsi  à  chacun 
de  croire  qu'il  s'agit  de  lui),  aurait  dit  au  début  à 
ses  collègues  :  «  Nous  allons  faire  un  concours 
absolument  régulier  et  d'une  justice  rigoureuse. 
Nous  oublierons  ce  que  vaut  chaque  candidat, 
en  dehors  de  ce  qu'il  va  nous  apporter.  Nous  le 
jugerons  sur  ses  épreuves,  sur  leur  valeur  intrin- 
sèque et  pour  commencer,  nous  ne  tiendrons 
aucun  compte  de  ses  travaux  antérieurs.  » 

C'était  logique,  et  de  fait,  l'épreuve  dite  «  sur 
titres  »  se  trouva  supprimée.  A  moins  de  faire 
comparaître  des  candidats  masqués  et  parlant 
dans  un  porte- voix,  on  ne  pouvait  faire  davan- 
tage comme  élimination  des  coefficients  per- 
sonnels des  candidats.  Eu  tout  cas,  l'innovation 
était  intéressante,  même  à  titre  expérimental 
Le  résultat  fut  curieux  et  très  démonstratif. 
Comme  les  questions  étaient  tirées  au  sort,  et 
qu'elles  étaient  de  difficulté  forcément  inégale, 
l'influence  du  hasard  se  fît  aussitôt  sentir. 
D'excellents  candidats  ne  purent  tirer  d'un 
sujet  inférieur  que  des  résultats  assez  maigres. 
Des  candidats  inférieurs  ayant  amené  comme 
question  leur  sujet  de  thèse,  furent  extraordi- 
naires^ et  Ton  crut  un  moment  que  la  victoire 
serait  pour  un  outsider,  à  la  stupéfaction  géné- 
rale. 

Si  les  choses  se  sont  vraiment  passées  ainsi, 
le  maître   qui  prit  cette  initiative  était   homme 


d'esprit,  et  la  chose  ne  me  surprend  pas,  car 
j'ai  son  nom  au  bout  de  ma  plume.  Il  n'était  pas 
possible  en  effet  de  dire  plus  clairement  que  là, 
comme  ailleurs,  le  Summum  jus  était  le  Summa  ûi- 
juria.  Je  crois  l'avoir  dit  ici-même,  j'aime  encore 
mieux  voir  le  jury  trahir  l'influence  des  maîtres 
de  certains  candidats  que  fonctionner  avec  l'im- 
passibilité d'une  machine  à  calculer.  Après  tout,  le 
candidat  qui  a  su  gagner  Testime  de  son  chef,  d'un 
homme  de  valeur  et  qui  s'y  connaît  en  élèves, 
croyez-le  bien,  ce  candidat-là  est  déjà  quelqu'un. 
C'est  une  sélection  préalable  que  celle-ci  et  non 
des  plus  mauvaises,  car  elle  est  faite  par  un 
homme  qui  a  vu  le  sujet  à  l'œuvre  tout  à  son 
aise  pendant  une  année  et  souvent  bien  davan- 
tage. A  qui  ferez-vous  croire  que  le  maître 
soutiendra  un  candidat  indigne  de  tout  intérêt 
scientifique  et  s'engagera  à  fond  pour  un  suj  1 1  sans 
valeur?  En  dehors  d'une  petite  question  person- 
nelle d'amour-propre,  bien  légitime  au  fond, 
quel  sentiment  inavouable  et  vil  trouvez -vous 
donc  dans  le  fait  du  maître  soutenant  ses  élèves  î 
Préférez-vous  les  hasards  d'un  bon  tirage  au  sort, 
dont  il  vous  faudra  accepter  d'avance  les  résultats, 
dût  le  vainqueur  n'être  qu'un  adroit  gymnaste, 
brillant  parleur,  la  mémoire  bourrée  de  bibliogra- 
phie, incapable  de  toute  œuvre  personnelle? 
Croirez-vous  avoir  vraiment  accompli  un  gi*and 
progrès,  le  jour  où  vous  aurez  fait  rayer  des 
éléments  d'appréciation  en  cause,  la  connais- 
sance de  ce  que  vaut  l'homme  en  dehors  de  la 
minute  où  il  a  parlé,  improvisé  même,  sur  un 
sujet  d'aventure? 

Eh  !  mon  Dieu  !  les  hommes  sont  des  hommes  ! 
Il  se  glissera  bien  parfois  une  étoile  de  seconde 
grandeur  dans  le  ciel  des  élus  ;  mais  au  fond, 
pensez-vous  qu'on  en  pourrait  citer  beaucoup, 
dans  notre  brillant  corps  d'agrégés,  qui  soient 
réellement  indignes  de  la  fonction  qu'ils  rem- 
plissent? Je  vais  plus  loin.  Prenez  les  plus  bril- 
lants et  recherchez  comment  ils  ont  concouru  :  je 
vous  affirme  qu'il  y  en  a  un  bon  nombre,  qui,  si 
leurs  maîtres  ne  s'en  étaient  mêlés,  seraient 
restés  sur  le  carreau... 

Allons  bon!  voilà  que  je  vais  me  faire...  empoi- 
gner, bien  sûr,  par  quelque  pur  de  notre  corpora- 
tion! C'est  que  nous  avons  des  hommes  de  bronze, 
depuis  quelque  temps  parmi  nous,  et  j'ai  peut- 
être  eu  tort  de  vous  dire  tout  bonnement  ce  que 
je  pensais  de  ce  fameux  «  Piston  »,  à  la  fois 
terreur  et  espoir  de  notre  belle  jeunesse. 
Heureusement,  ô  purs,  l'auteur  de  ces  lignes  n'a 
jamais  été  candidat  à  aucun  concours  et  ne  le 
sera  jamais  ! 

D*"  DiooiNE. 
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VARIÉTÉS  ET  NOUVELLES 


Distinctions  honoriliqnes.  — -  Le  D^  Benoît, 
notre  excellent  collaborateur  ;  vient  d*être  nommé 
officier  d'Académie. 

L'aiiaire  Laporte.  —  Notre  confrère  a  com- 
paru en  appel  vendredi  dernier.  Le  jugement  a 
été  remis  à  huitaine.  L*avocat  général  a  aban- 
donné Taccusation,  non  pour  les  raisons  pré- 
sentées par  la  défense  et  le'P'  Pinart,  mais  pour 
des  considérations  presque  identiques  à  celles 
que  faisait  valoir  dans  sa  dernière  Chronique 
notre  colFabo-ateur  le  D""  Diogène,  c'est-k-dire 
qu'il  a  attribué  k  Laporte  les  lésions  produites, 
mais  en  Ton  reconnaissant  excHsabie.  Tout  fait 
donc  espérer  l'acquittement . 

Un  magnétiseur  condamné.  —  Contrairement 
à  la  jurisprudence  établie  par  le  tribunal  d'Angers 
dansTaffaire  Moureaux,  le  tribunal  correctionnel 
de  Lille  vient  de  condamner  le  magnétiseur 
Laigneauz  à  100  francs  d'amende.  Voici  quelques- 
unes  des  dispositions  du  jugement  : 

«  Attendu  qu'il  résulte  de  Tenqucte  et  des 
débats  la  preuve  que  depuis  moins  de  trois  ans, 
à  Lille,  Laigneaux  a  annoncé  au  public  qu'il 
guérissait  par  le  magnétisme  toutes  les  maladies 
incurables  par  la  médecine,  telles  que  tubercu- 
lose, hystérie,  etc.  ; 

«  Que,  dès  sa  première  entrevue  avec  les  per- 
sonnes venues  pour  le  consulter,  il  faisait  indi- 
quer par  une  femme  endormie  la  nature  des  ma- 
ladies dont  il  les  disait  atteintes,  ainsi  que  le 
nombre  de  séances  nécessaires  au  traitement; 

€  Qu'ensuite,  k  chacune  de  ces  séances,  il  pra- 
tiquait sur  ces  personnes,  qu'il  faisait  le  plus 
souvent  déshabiller  jusqu'k  la  ceinture,  des 
passes  magnétiques  et  tentait  par  ce  moyen  d'ob- 
tenir leur  guérison  ;   . 

«  Qu'en  agissant  ainsi,  il  a  manifestement  pris 
part  habituellement  et  par  une  direction  suivie 
an  traitement  des  maladies  ; 

«  Qu'à  tort  se  fondant  sur  les  observations 
présentées  à  la  Chambte  des  députés  par  le  rap- 
porteur de  la  loi  de  1892,  il  soutient  que  cette 
loi  ne  s'appliquerait  pas  à  ceux  qui  pratiquent 
l'art  de  guérir  k  l'aide  du  magnétisme  seul. 

«  Attendu,  en.  effet,  que  lesdites  observations 
ne  peuvent  prévaloir  contre  les  termes  nets  et 
précis  de  la  loi  ; 

«  Qu'on  ne  saurait,  par  voie  de  simple  inter- 


prétation, ajouter  au  texte  une  distinction  qu'il  . 
ne  comporte  pas  ; 

«  Qu'il  peut  d'autant  moins  être  suppléé  au 
silence  de  la  loi  sur  ce  point,  que  la  jurisprudence 
a  toujours  considéré,  jusqu'en  1892,  le  traitement 
des  maladies,  k  l'aide  du  magnétisme,  comme 
un  fait  d'exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

«  Qu'il  eût  suffi  au  législateur  de  modifier  les 
termes  de  la  loi  nouvelle  pour  faire  cesser  cette 
interprétation  ; 

«  Que  loin  d'agir  ainsi,  il  leur  a  maintenu 
l'acception  la  plus  étendue  ; 

«  Que  les  faits  commis  par  le  prévenu  eonsti- 
tuent  dès  lors  le  délit  prévu  ot  réprimé  par  Its 
art.  16  et  18  de  la  loi  du  13  novembre  1892,  etc.  » 

Mensonges  devant  la  justice.  —  Au  com- 
mencement de  cette  année,  une  fille  était  arrê- 
tée avec  son  amant,  d'après  des  rapports  de 
police,  pour  complicité  dans  des  manœuvres 
abortives  qui  auraient  été  pratiquées,  au  cours 
de  trois  grossesses,  sur  cette  fille,  par  Mn^e  Le- 
clerc,  sage-femme  de  la  ville,  honorablement 
cçnnue.  Au  cours  de  l'instruction,  la  fille  main- 
tient l'exactitude  dos  faits  relatés  par  l'acte 
d'accusation,  et  la  sage-femme,  malgré  ses  dé- 
négations formelles  et  réitérées,  est  jetée  en 
prison.  L'affaire  est  appelée  dernièrement  de- 
vant la  cour  d'assises  de  Coutances.  Aux  pre- 
mières questions  du  président,  la  fille  fait  la 
réponse  suivante  :  «  Tout  ce  que  j'ai  dit  est  un 
tissu  de  mensonges.  J'ai  raconté  cette  histoire 
pour  me  venger  de  mon  amant  qui  m'avait  pro- 
mis le  mariage,  et  aussi  de  M™e  Leclerc  qui  en- 
gageait mon  amant  k  rompre  avec  moi.  »  £t  elle 
ajoute  que  la  police  et  les  magistrats  eux-mêmes 
l'ont  poussée  k  porter  toutes  ces  accusations 
contre  les  codétenus. 

Le  D*"  Kenaut,  appelé  comme  expert  par  le 
juge  d'instruction,  déclare  «  que  les  désordres 
constatés  sur  la  fille  accusée  ne  peuvent  être 
attribués  d'une  façon  directe  k  des  manœuvres 
abortives  ».  Le  D^  Kouffet,  contre-expert  de  la 
défense,  «  conclut  très  hardiment  qu'il  n'y  a  eu 
ni  avortement,  ni  homicide  par  imprudence  ».  On 
apprend  de  plus  que  ce  serait  avec  un  agent  de 
police  que  l'accusée  et  une  de  ses  amies  auraient 
combiné  cette  histoire. 

Enfin  le  8  octobre,  k  onze  heures  du  matin, 
le  verdict  du  jury  est  rendu.  Ily  a  acquittement 
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général.  M*"^  Leclerc  n'en  a  pas  moins  fait  cinq 
mois  de  prison  préventive!  Elle  a  perdu  au  moins 
5,000  francs,  sans  parler  du  préjudice  fait  à  sa 
considération  !  Le  juge  d'instruction  qui  a  pré- 
sidé Taffaire  vient  d'être  nommé  ces  jours-ci  à 
un  poste  qui  constitue  un  véritable  avancement. 
Sans  commentaires,  n'est-ce  pas? 

Les  dangers  dn  chemin  de  fer.  —  Il  ne  s'agit 
pas  ici  des  tamponnements,  déraillements  et 
autres  incidents  de  route  dont  le  block  System  est 
censé  nous  préserver,  mais  des  dangers  de  la  con- 
tagion morbide  dont  il  serait  bon  d'avoir  quelque 
souci.  En  France,  on  n'y  songe  guère,  et  il  est 
peu  probable  que  l'idée  même  puisse  venir  à  une 
de  nos  Compagnies  de  poursuivre  un  voyageur 
pour  le  fait  suivant,  jugé  récemment  en  Angle- 
terre. 

Un  jeune  homme  employé  chez  un  drapier  de 
SwaâFbam  tombe  malade,  et,  an  bout  de  quel- 
ques jours,  prend  le  train  pour  se  rendre  chez  lui 


à  Ipswich.  Sa  mère  fait  venir  un  médecin  qui  le 
déclare  atteint  de  scarlatine. 

Instruite  de  la  chose,  la  Compagnie  Great 
Eastem  intente  un  procès  au  malade  pour  avoir, 
contrairement  à  la  Joi,  voya^^é  sur  ses  lignes 
étant  atteint  d'une  maladie  infectieuse. 

Le  prévenu  a  vainement  argué  qu'il  n'avait 
pris  le  train  qu'avec  l'autorisation  de  son  méde- 
cin de  Swafffaam.  N'ayant  pu  fournir  les  preuves, 
il  a  été  condamné  à  20  shillings  d'amende  et  aux 
dépens,  qui  se  montaient  à  1  livre  15  shillings. 

On  se  demande,  si  le  malade  avait  pu  montrer 
l'autorisation  de  son  premier  médecin,  qui  le 
tribunal  aurait  déclaré  responsable. 

Mais,  pour  en  revenir  à  ce  qui  nous  concerne, 
existe-t-il  en  France  une  loi,  un  arrêté,  un  règle- 
ment qui  interdise  à  un  sujet  atteint  de  scarla- 
tine, de  variole  ou  de  toutes  autres  maladies 
contagieuses  de  monter  dans  un  wagon  de  che- 
min de  fer?  {Méd,  mod.) 
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Physiologie  et  pathologie  de  la  sécrétion  gas- 
trique, suivies  de  la  technique  complète  du  cathé- 
térisme  de  l'estomac  et  de  Vtxamen  méthodique  du 
liquide  gastrique,  par  A.  VERHAEaEX,  assistant 
à  la  clinique  médicale  de  Louvain,  n"*  i>  de  VCEkL- 
vre  médico-chirurgicale  (D'  Critzman,  directeur). 
Une  brochure  in-S**,  Masson  et  C^e,  éditeurs.  — 
L'introduction  de  la  sonde  dans  l'étude  du  suc 
gastrique  a  rendu  plus  exacte  la  connaissance 
des  états  morbides  de  l'estomac  et  plus  ration- 
nelle l'intervention  thérapeutique.  La  présente 
monographie  met  précisément  au  point  tous  les 
progrès  réalisés  dans  le  domaine  particulier  de 
la  pathologie  du  tube  digestif;  elle  constitue 
le  complément  indispensable  au  chapitre  «  Ma- 
ladies de  l'estomac  »  de  nos  grands  traités  de 
médecine. 

M.  Yerhaegen  a  réuni  dans  un  exposé  clair  et 
concis  toutes  les  découvertes  pathologiques  et 
thérapeutiques  concernant  l'estomac.  Il  fait  jus- 
tement précéder  l'étude  des  maladies  gastriques 
par  une  ample  description  de  la  physiologie  nor- 
male des  sécrétions  stomacales.  Il  y  retrace  les 
notions  les  plus  récentes  sur  les  glandes  de  l'es- 
tomac, sur  les  éléments  constitutifs  du  suc  gas- 


trique, la  pepsine,  le  ferment  ou  caséase  et  le 
mucus.  Il  passe  ensuite  à  l'examen  de  la  nature 
de  la  sécrétion  gastrique  et  du  processus  diges- 
tif. Il  explique  ce  qu'on  doit  entendre  sous  le 
nom  d'acidité  totale  et  d'acidité  absolue  du  sue 
gastrique  et  en  étudie  les  variations  suivant  les 
différentes  phases  de  la  digestion.  La  durée  de  la 
digestion  gastrique  en  ce  qui  concerne  certains 
aliments  fait  l'objet  d'un  chapitre  spécial. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l'au- 
teur reprend  la  question  des  sucs  gastriques, 
bouleversée  par  les  travaux  de  Hayem  et  décrit 
chaque  cas  en  particulier  avec  la  clinique  et  le 
traitement  qu'il  comporte.  Enfin  la  dernière  par- 
tie est  entièrement  consacrée  à  la  technique  de 
l'examen  de  l'estomac.  Le  lecteur  y  trouvera 
réunies  toutes  les  méthodes  actuellement  en 
usage  en  France  et  à  l'étranger  pour  l'examen 
de  la  sécrétion  gastrique  et  de  la  motUiié  de  Ces- 
tomac.  Le  praticien  pourra  réaliser  très  facile- 
ment l'examen  préconisé  du  liquide  de  rebtomac 
en  se  conformant  aux  règles  très  simples  et  très 
pratiques  exposées  minutieusement  par  M.  Yer- 
haegen. Le  cathétérisme  de  l'estomac  est  étudié 
dans  tous  ses  détails. 

Le  PropriétaircrOérant  :  R.  Blondel. 


Paris.  —  Imp.  Paul  Lkm aiiui,  14,  rae  Sëguler. 
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RENSEIGNEMENTS  DIVERS 


Actes  officiels.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  nommer  une  commission  pour  exa- 
miner les  différentes  questions  intéressant  Thospitalisation  des  aliénés,  tant  au  point  de  vue  des 
vœox  à  émettre  que  des  résolutions  à  prendre.  Elle  est  composée,  hors  les  membres  de  droit,  de 
tous  les  médecins  titulaires  et  adjoints  des  asiles  de  la  Seine,  du  professeur  de  clinique  des  mala- 
dies mentales,  et  de  MM.  Terrier  et  Picqué  (pour  la  chirurgie),  Nocard  et  Miqutl  (pour  le  projet 
d'un  laboratoire  central  des  asiles)  et  Colin  (pour  les  aliénés  criminels). 

La  même  assemblée  a,  par  une  délibération  en  date  du  29  décembre  1897,  invité  l'administra- 
tion à  ouvrir  des  conférences  avec  le  directeur  de  TAssistance  publique  et  avec  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  étudier  le  transfert  de  la  clinique  de  Sainte- Anne  à  la  Salpê- 
trière  et  pour  organiser  un  stage  obligatoire  de  trois  mois  dans  un  service  de  médecine  mentale,  que 
devrait  faire  tout  candidat  au  doctorat. 

Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  Paris  et  en  conrs  d'études.  —  D'impor- 
tantes modifications  se  sont  produites  dans  le  nombre  des  élèves  inscrits  et  en  cours  d'études; 
nombre  dont  la  diminution  est  sensible,  grâce,  d'une  part,  à  l'exode  si  malheureusement  pro- 
voqué, et  si  regrettable,  à  tous  égards,  des  étudiants  étrangers;  d'autre  part  et  surtout,  grâce 
k  la  sévérité  des  examens  du  P.  C.  X.  et  de  Tattribution  du  certificat  d'entrée  et  d'inscription  pour 
les  études  médicales  proprement  dites.  Il  n'y  a  eu,  en  effet,  guère  plus  de  50  0/0  d'admission,  cette 
année,  à  ce  certificat,  ce  qui  réduit  singulièrement  le  nombre  des  entrées  scolaires,  et  doit  certaine- 
ment contribuer,  pour  une  bonne  part,  au  désencombrement  si  désirable  de  la  carrière  :  c'est  là, 
sans  contredit,  un  des  meilleurs  moyens  de  réaliser  ce  but,  car  il  est,  par  excellence,  de  ceux  qui 
sont,  en  même  temps,  les  plus  propres  à  renforcer  les  études  médicales. 

Pour  ce  qui  est  des  étrangers,  l'annulation  récente  du  malencontreux  décret  qui  interdisait  lear 
admission  à  la  Faculté  de  Paris  va  nécessairement  changer  l'état  des  choses  à  cet  égard,  et  nous 
verrons,  espérons- le,  se  renouveler  la  fréquentation  de  notre  Ecole  et  de  nos  laboratoires  par  des 
candidats  dont  la  présence  et  la  participation  à  notre  enseignement  ne  peuvent  que  faire  honneur* 
k  notre  pays. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons,  et  nous  nous  empressons  de  le  faire,  compléter  les  premiers 
renseignements  par  les  suivants,  qui  ne  manquent  pas  non  plus  d'intérêt. 

Nous  avons  compté  4,837  élèves  en  cours  d'études  :  or,  sur  ce  nombre,  il  y  a  3,982  Français  et 
^  étrangers,  soit  21  étrangers  pour  10  Français. 

Sur  les  3,982  Français,  il  y  a  26  femmes.  Les  855  étrangers  comprennent  718  hommes  et  137 
femmes  :  ce  qui  montre  —  ce  que  nous  savions  déjà  —  que  les  élèves  femmes  sont  surtout  fourmes 
par  l'élément  exotique. 

Belativement  aux  étrangers,  la  proportion,  comme  nous  l'avions  fait  pressentir,  s'est  sensible- 
ment modifiée  :  en  effet,  sur  724  étudiants  nouvellement  entrés,  il  y  a  680  Français  et  44  étran- 
gers :  ce  qui  réduit  la  proportion  à  6  0/0.  Nous  espérons  encore  un  coup  —  et  nous  le  souhaitons 
vivement  —  qu'elle  ne  tardera  pas  à  remonter. 

Il  est  intéressant  de  constater  la  répartition  proportionnelle  des  étrangers,  selon  le  pays  auquel 
ils  appartiennent  :  sur  les  855  étrangers  actuellement  en  cours  d'études,  la  Bussie  en  fournit,  à 
elle  seule,  273,  soit  146  hommes  et  127  femmes  (sur  les  137  au  total). 

Viennent  ensuite  et  par  degré  :  la  Turquie  avec  136  élèves;  la  Boumanieavec  104  ;  la  Grèce  avec 
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4^2;  l'Amérique  du  Sud  47;  les  Antilles  40;  la  Suisse  25;  les  Etats-Uuis  10;  rAUemagae  14;  le  Por- 
tugal 14;  ritalie  12;  TAngleterre  10. 

Quel  est  Tétat  d'inscription  des  44  étrangers  actuels? 

Régulièrement  inscrits  6,  dont  5  pourvus  du  baccalauréat  es  lettres  et  du  certificat  d'études  phy- 
siqiies,  chimiques  et  naturelles  (remplaçant  le  nouveau  baccalauréat);  et  1  déjà  officier  de 
santé. 

Les  30  restant  ont  obtenu  des  dispenses  ou  des  équivalences,  savoir  : 

25,  la  dispense  complète  des  baccalauréats  et  des  certificats  d'études  physiques,  chimiques  et 
naturelles  ; 

10,  la  dispense  du  baccalauréat  es  lettres; 

3,  des  équivalences  de  leurs  diplômes  étrangers  avec  nos  baccalauréats. 

L'on  voit  que  39  des  44  étrangers  étaient  dépourvus  de  baccalauréat. 

Mais  il  convient,  et  nous  nous  empressons  de  .noter  que,  grâce  à  la  création  récente  de  deux 
di^ômcs,  l'un  professionnel,  l'autre  purement  universitaire,  lianoris  causa,  les  susdits  étudiante 
étrangers,  nto  régulièrement  inscrits,  simplement  pourvus  d'équivalences  et  non  du  baccalauréat, 
ne  pourront  avoir  le  droit  d'exercer  en  France  t  ce  dispositif  légal,  qui  s'est  f^iit  trop  longtemps 
attendre  —  comme  il  est  de  coutume  chez  nous,  pour  toute  mesure  désirable  et  vraiment  justifiée  — 
met  bien,  comme  on  le  voit,  les  choses  au  point,  en  ce  qui  concerne  notre  régime  scolaire  appli- 
qué aux  étrangers.  {Tribune  médicale.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


TRAITEMENT  DU  VARICOCÈLE 

•  par  le  Dr  Auguste  Benoit 

Assistant  de  consultation  chirurgicale  à  Phôpital  Lariboisière. 

Nous  nous  proposons  de  traiter  aujourd'hui  une  question  qui  a  fait,  dans  ces  dernières 
années,  un  pas  si  décisif,  que  l'on  ne  saurait  de  longtemps  rien  ajouter  à  ce  que  vient  de 
nous  apprendre  l'observation  des  faits  opératoires  nombreux  pratiqués  sous  le  couvert 
dô  Taseptie.  Le  varicocèle  n'est  plus  cette  affection  singulière  dont  les  classiques  nous  ont 
offert  la  description,  aux  manifestations  capricieuses,  origine  des  troubles  névropathiques 
les  plus  curieux.  S'il  y  a  toujours  lieu  de  considérer  des  varicocèles  douloureux,  quoique 
de  petit  volume  et  des  varicocèles  indolents  ou  simplement  gênants,  quoique  volumineux, 
il  s'agit  là,  d'un  mÎTne  trouble  fonctionnel  de  l'appareil  veineux  spermatique  empruntant 
dans  le  premier  cas,  chez  les  neurasthéniques,  un  aspect  symptomatique  particulièrement 
bruyant,  qui  lui  avait  fait  donner  le  nom  de  varicocèle  irritable.  Ainsi  que  le  font  remar- 
quer MM.  Forgue  et  Reclus,  c'est  le  malade  qui  est  irritable  et  nous  aurons  à  en  tenir 
compte  dans  le  choix  des  moyens  curatifs  qui  est  le  but  de  cette  étude. 

Mais  nous  devons  auparavant  dire  quelques  mots  de  l'étiologie  de  cette  affection 
qui  se  trouve  étroitement  liée  au  traitement. 

D'innombrables  écrits  ont  été  publiés  sur  la  pathogénie  du  varicocèle.  Beaucoup  expo- 
sent des  théories  mécaniques  ingénieuses,  autant  que  superflues,  sans  insister  suffisam- 
ment sur  les  véritables  causes  dont  l'influence  est  si  manifeste,  qu'on  se  demande  pourquoi 
tant  de  talent  fut  dépensé  en  vain.  Nous  laisserons  complètement  de  côté  le  varicocèle 
symptomatique  d'une  tumeur  abdominale  comprimant  les  veines  spermatiques,  pour  ne 
nous  occuper  que  du  varicocèle  primitif,  survenu  spontanément.  Eh  bien,  nous  ne  crai- 
gnons pas  d'avancer  que  l'immense  majorité  des  varicocèles  est  d'origine  génitale,  que 
cette  lésion  est  un  trouble  fonctionnel  atteignant  une  des  parties  de  l'appareil  sexuel  et 
qu'il  faut  réduire  à  deux  les  nombreuses  causes  efficientes  qui  ont  été  inyoquées  :  excès 
vénériens  et  station  verticale  prolongée. 

Cette  dernière  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs  même  les  plus  anciens  ;  quant  à  la 
première  infiniment  plus  fréquente,  son  importance  éclate  depuis  que  l'on  connaît  les 
excellents  résultats  de  la  résection  du  scrotum.  Ce  sont  là  des  phénomènes  d'ordre  pure- 
ment mécanique.  Qu'il  s'agisse  de  coït,  de  masturbation,  d'actes  génitaux  non  suivis  du 
repos  physiologique  nécessaire,  le  scrotum  se  relâche  et  devient  insuffisant  pour  soutenir 
les  testicules  alourdis  par  des  congestions  répétées.  Le  cordon  s'allonge,  les  parois  des 
veine*  s'amincissent,  et  se  laissent  distendre  par  le  courant  sanguin,  pendant  que  s'établit 
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rinsuffisance  valvulaire,  qui  permettra  aux  lésions  de  devenir  définitives.  Les  preuves 
abondent  :  c'est  de  vingt  à  vingt  cinq  ans  qu'apparait  le  varicocèle,  c'est-à-dire  pendant 
la  période  des  prouesses  génésiques,  accomplies  par  des  sujets  soumispendant  la  vie  active, 
aux  exercices  physiques  qui  comportent  la  station  verticale  prolongée  Tous  les  auteurs 
mentionnent  les  abondantes  statistiques  qui  ont  été  recueillies  par  les  médecins  militaires 
sur  les  jeunes  recrues  ;  mais  ils  partent  de  là  pour  construire  des  hypothèses  que  l'on  àpeineà 
croire  sérieuses,  et  dans  lesquelles  on  prête  un  rôle  néfaste  à  la  contraction  de  certains 
groupes  musculaires,  à  la  ccmtriction  des  courroies  du  sac  et  autres  choses  tout  aussi  in- 
vraisemblables. N'est-il  pas  plus  simple  et  plus  vrai  de  considérer  que  nos  confrères  de 
l'armée  observent  sur  des  sujets  dont  l'âge  correspond  précisément  à  la  période  d'appa- 
rition du  varicocèle  et  qui  sont  goumis  par  surcroît  à  des  conditions  de  vie  qui  favorisent 
particulièrement,  chez  les  plus  "faibles,  Téclosion  de  la  maladie  ?Eh  vérité,  le  varicocèle  se 
montre  parfois  chez  l'enfant.  (Landouzy,  Curling);  mai  s  c'est  fort  exceptionnel.  Son  appari- 
tion primitive  dans  un  âge  avancé  est  encore  plus  rare,  mais,  s'ilexistaitdéjà,  il  ne  fait  que 
s'accroître  avecles  progrès  de  l'âge.  La  cause  à  laquelle  nous  accordons  le  principal  rôle 
ne  satisfait  pas  tous  les  auteurs  :  «  Le  fonctionnement  exagéré  de  rai)pareil  génital  »,  dit 
M.  Escat  (de  Marseille)  (1)  181)8)  ne  peut  être  invoqué  comme  cause  déterminante  du  vari- 
cocèle :  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  chez  les  dégénérés  impuissants  depuis  plusieurs  années 
et  sans  que  cette  période  d'impuissance  ait  été  précédée  d'excèss  exuels.  »  Tout  en 
faisant  une  large  part  aux  conditions  diverses  d'ordre  purement  mécanique,  susceptibles 
de  produire  le  varicocèle  par  fatigue  et  relâchement  du  scrotum,  chez  tous  les  sujets 
en  général,  nous  nous  demandons,  en  ce  qui  touche  els  dégénérés  auxquels  îl  est  fait 
allusion  plus  haut,  par  quelles  voies  notre  confrère  a  pus  'assurer  qu'il  n'y  a  pas  eu 
excès  génésiques  en  particulier  excès  de  masturbation  ayant  précodé,  sinon  causé  cette 
impuissance. 

Une  question  se  pose  :  le  varicocèle  n'est-il  pas,  comme  la  plupart  des  varices,  sous  la 
dépendance  de  Varthritisme  ?  On  peut  répondre  hardiment  par  la  négative  :  on  voit  très 
rarement  coexister  le  varicocèle  et  les  varices  des  membres.  En  outre,  la  plupart  des  signes 
de  la  diathèse  font  absolument  défaut.  D'ailleurs  Perier,  Curling  ont  fait  observer  la 
différence  anatomo-pathologique  profonde  qui  sépare  les  varices  spermatiques  des  varices 
vulgaires.  Dans  le  premier  cas,  les  parois  sont  bien  moins  altérées  t  elles  s'amincissent  et 
ne  forment  pas  de  tumeurs  pseudo-anévrysmales.  Signalons  enfin  la  théorie  émise 
récemment  par  M.  Escat  (2),  qui  se  montre  disposé  à.  ranger  le  varicocèle  parmi  les 
stigmates  de  dégénérescence.  Pour  lui,  ce  serait  un  trouble  embryonnaire,  le  plus  souvent 
associé  à  un  déséquilibre  mental,  dont  il  a  eu  souvent  l'occasion  de  faire  la  remarque  à  la 
Clinique  des  voies  urinaires  de  l'hôpital  Necker  ;  Magnan  avait  do  son  côté  indiqué  la 
nécessité  de  rapprocher  l'asymétrie  morphologique  du  déséquilibre  cérébral.  Cette 
conception  nousparaît  viser  dos  cas  très  spéciaux  et,  on  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'avons 
pas  vu  ces  troubles  mentaux  excéder  l'hypocondrie,  de  tous  temps  notée  chez  les 
hommes  porteurs  d'une  malformation  génitale  plus  ou  moins  dissimulée.  Le  varicocèle 
ne  nous  semble  pas*  à  cet  égard  mériter  une  place  il  part.  Cotte  affection,  c'est  un  fait  établi, 
est  beaucoup  plus  fréquente  du  côté  gaucho  ;  la  condition  défectueuse  de  la  circulation 
veineuse  de  la  veine  spermatique  gauclie,  qui  s'abouche  à  angle  droit  dans  la  veine; 
rénale,  le  volume  plus  grand  normalement  du  testicule  gauclio,  sont  des  raisons  qui 
s'imposent;  mais  nous  y  joindrions  volontiers  avec  M.  Charpy  (de  Toulouse)  et  M,  Escat, 

(1)  Presse  Médicale,  5  février,  1898, 

(2)  Looo  cîtato. 
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l'hypothèse  d'une  anomalie,  d'un  trouble  de  dévelopiieinent  du  sytème  veineux,  jouant 
le  pèle  de  oauae  prédisposante»  Pendant  la  vie  embryonnaire,  il  se  produit  des  atrophies 
portant  sur  le  côté  gauche,  à  la  suite  desquelle»  le  système  veineux  devient  asymétrique 
Le  o6té  de  moindre  résistance  se  trouve  atteint  d'une  t  véritable  aplosie  des  tuniques 
veineuses,  un  «défaut  d'étoffe  veineuse  »,  d'où  l'aplasie  et  l'allongement,  qui  ne  se  mani« 
festerout  qu'à  lépoque  de  la  puberté,  ainsi  que  le  font  le»  hernies  congénitales. 

Le  varicocèle  peut  être  efflcacement  combattu  par  un  ensemble  de  moyens  plus  hy* 
gténiques  que  médicaux;  il  peut  être  guéri  radicalement  par  une  intervention  opératoire 
des  plus  simples.  La  plupart  des  auteurs  recommandent  de  commencer  toujours  par 
employer  les  premiers,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  traitement  palliatif.  Le  conseil 
est  sage,  s'il  s'agit  d'une  simple  tendance  aux  congestions  périodiques  des  veines  du 
cordon,  avec  pesanteur  douloureuse  et  abaissement  du  testicule;  il  est  d'autant  meilleur 
qu'on  peut  avoir  la  prétention  légitime,  dans  ce  cas  seulement,  d'empêcher  le  mal  de 
s'acoroltre  et  même  de  le  faire  rétrocéder.  Mais  cette  façon  de  voir  est  inacceptable,  en 
ce  qui  touche  les  varioooèles  déjà  volumineux  et  assez  anciens;  on  ne  saurait  laisser 
voués  à  cette  infirmité  des  sujets  jeunes  et  vigoureux,  lorsqu'on  a  le  pouvoir  de  la  faire 
disparaître  sans  leur  taire  courir  de  danger  [sérieux.  Le  traitement  dit  médical  ne  convient 
donc  qu'aux  varicocèles  observés  à  une  période  rapprochée  du  début. 

En  quoi  consiste-tMl  et  comment  devons-nous  l'appliquer? 

Q'on  nous  permette  auparavant  de  dire  quelques  mots  de  moyens  qu'il  convient 
d'employer  à  titre  préventif.  Seront  plus  particulièrement  astreints  &  ne  pas  les  négliger 
oeux  qui  ont  des  varicocéleux  parmi  leurs  ascendants,  car  le  varicocèle  est  héréditaire 
(Blandin)  ainsi  que  la  hernie,  ceux  que  leur  profession  ou  la  nature  de  leurs  occupations 
oblige  à  se  tenir  longtemps  debout  ou  a  accomplir  des  efforts  répétés.  Le  premier  de  ces 
moyens,  celui  qui  a  été  considéré  à  tort  comme  unique,  dans  le  traitement  palliatif  du 
varioocàle  confirmé,  n'est  autre  que  le  port  intermittent  d'un  suspensoir  bien  adapté  à  la 
dimension  des  bourses.  Il  importe  peu  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas  des  liens  formant 
«ous-cuisses,  pourvu  que  les  bourses  soient  bien  enveloppées,,  sans  aucune  tendance  à 
s'échapper  en  arriére,  pendant  la  marche.  Cet  appareil  de  soutien  sera  appliqué  pendant 
la  eaieon  chaude  et  en  prévision  de  fatigues  anormales  à  subir.  Les  fatigues  génésiques 
produisent  un  relâchement  considérable  du  srotum  chez  certains  sujets;  la  marche 
succédant  immédiatement  à  l'accomplissement  du  coït  est  encore  une  cause  prédisposante 
de0  plus  actives,  sur  lesquelles  nous  appelons  l'attention.  On  conçoit  en  effet  que,  dans 
ces  conditions  souvent  renouvelées,  le  poids  du  testicule  se  ta^se  sentir  sur  son  appareil 
suspenseur  (fibres  dartoïques  et  cremasteriennes),  fatigué  par  des  contractions  répétées. 

Dans  tous  ces  cas,  le  port  intermittent  d'un  suspensoir  fait  partie  de  cet  ensemble  de 
précautions  qui  s'imposent  dans  les  conditions  de  notre  vie  actuelle  et  sans  que  l'on  puisse 
nous  accuser  de  vouloir  corriger  la  nature.  Mais  il  ne  faut  pas  se  borner  là;  si  Ton  veut 
éviter  la  stase  veineuse  et  sauvegarder  la  tonicité  des  fibres  musculaires,  on  doit  avoir 
recours  à  Vhydrot?^rapie.  Celle-ci  doit  être  pratiquée  sous  une  forme  qui  convienne  à 
chacun,  depuis  la  simple  lotion  froide  quotidienne,  jusqu'aux  douches  générales  suivies 
de  friction  sèche.  Combien  peu  de  sujets  savent  s'y  astreindre,  non  seulement  dans  les 
campagnes,  mais  encore  dans  les  grandes  villes,  oh  l'inobservance  de  ces  élémentaires 
régules  d'hygiène  est  souvent  suivie  des  plus  fâcheux  effets. 

C'est  également  avec  ces  procédés  que  Ton  doit  traiter  le  varicocèle  au  début,  ainsi 
que  le  varicocèle  de  petit  volunle  qui  aura  été  négligé  et  lorsqu'il  commence  à  devenir 
gênant.  Il  est  clair  que  dans  ce  cas,  le  port  du  continu  suspensoir  deviendra  indispensable 
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en  été.  Le  massctge  des  bourses,  que  le  malade  peut  exécuter  le  matin  et  le  soir,  couché 
sur  le  dos  en  comprimant  légèrement  la  tumeur  veineuse,  les  bourses  étant  tenues  en 
position  élevée;  puis  consécutivement  à  cette  manœuvre  des  ablutions  froides,  des  douches 
ascendantes  locales  en  jet  brisé  fin,  la  sobriété  dans  les  rapports  sexuels  seront  joints 
aux  moyens  précédents.  On  a  conseillé  de  faire  dissoudre  quelques  grammes  de  poudre 
de  tannin  dans  l'eau  servant  chaque  jour  aux  ablutions.  Enfin,  malgré  son  action  incertaine 
nous  conseillons  aussi  Tadministration  à  l'intérieur  d'extrait  fluide  d'hamemelis  virginica, 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  par  jour,  mélangé  ou  non  à  de  la  glycérine  anglaise.  Nous 
connaissons  tels  malades  qui  ont  vu  leur  tumeur  scrotale  rétrocéder  et  ont  pu  abandonner 
petit  à  petit  le  port  du  suspensoir,  auquel  ils  n'ont  plus  recours  qu'exceptionnellement. 
On  voit  par  là  que  les  idées  que  nous  avons  exposées  ne  sont  pas  purement  théoriques  et 
que  le  traitement  dit  palliatif,  si  nous  le  limitons  aux  cas  sur-énoncés,  peut  être  ainsi 
curatif. 

Nous  arrivons  maintenant  au  traitement  opératoire.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  celui-ci  nous  était  présenté  comme  exceptionnel.  11  en  est  de  cette  opération  comme 
de  bien  d'autres  :  le  danger  étant  positivement  nul,  pour  qui  sait  appliquer  les  règles 
de  l'aseptie,  nous  pouvons  dire  qu'il  n'existe  pas  de  contre  indication  formelle,  La  facilité 
d'employer  l'anesthésie  locale  vient  encore  étendre  les  indications  de  la  cure  chirurgicale 
du  varicocèle.  Néanmoins  il  y  a  des  cas  où  l'intervention  du  chirurgien  s'impose.  11  en 
est  d'autres  dans  lesquels  elle  peut  être  différée  ou  simplement  proposée  ;  l'abstention 
enfin,  paraît  préférable  chez  un  petit  nombre  de  malades. 

Le  traitement  opératoire  du  varicocèle  consiste  dans  la  résection  du  scrotum  com- 
qinée  ou  non  avec  la  ligature  ou  V excision  de  veines  dilatées. 

Voici  un  varicocèle  plus  gros  que  le  poing,  qui  occasionne  par  son  volume  une 
pesanteur  douloureuse,  qui  s'accroît  avec  les  fatigues  et  n'est  pas  soulagée  par  la 
suspension  des  bourses.  Les  paquets  variqueux  transparaissent  à  travers  les  téguments 
et  le  paltation  les  suit  de  l'anneau  ingunial  externe  jusqu'à  la  queue  de  l'épididyme, 
Voilà  tel  autre  malade  porteur  d'un  varicocèle  de  volume  égal,  ou  même  moindre,  mais 
dont  le  testicule  subit  \mB  atrophie  progressive.  Ces  deux  cas  nous  fournissent  un  exemple 
de  tumeurs  varicocèleuses  dans  lesquelles  il  faut  opérer.  Grâce  à  une  résection 
suffisante  de  la  peau  des  bourses,  combiné  à  l'excision  des  veines,  on  aura  supprimé 
une  gêne  considérable  chez  le  patient  et  l'on  aura  conjuré  l'atrophie  testiculaire 
menaçante.  En  dehors  de  cette  dernière  et  importante  indication,  qu'il  est  toujours 
aisé  d'apprécier,  on  voit  que  le  volume  du  varicocèle  doit  être  l'un  des  principaux 
symptômes  sur  lesquels  nous  devons  nous  guider  pour  intervenir.  Il  existe  là  en  effet 
'un  danger  réel  pour  l'avenir,  sans  compter  les  troubles  psychiques  si  connus  qui 
peuvent  survenir,  et  l'on  ne  saurait  rien  attendre  de  favorable  de  l'emploi  d'une  autre 
méthode.  On  pourrait  nous  objecter  que  l'élément  douleur,  même  avec  une  tumeur 
de  petit  volume  suffit  à  autoriser  l'emploi  de  la  méthode  sanglante.  Or,  nous  allons  le 
voir,  ces  malades  doivent  au* contraire  nous  inspirer  une  juste  méfiance,  au  point  de  vue 
de  l'efficacité  de  notre  intervention.  La  résection  scrotale  convient  encore  aux  varicocèles 
moyens,  ou  simplement  prononcés  lorsque  la  laxité  des  bourses  enest  la  cause  évidente. 
Elle  sera  d'autant  plus  facilement  exécutée  que  l'on  n'aura  pas  à  la  compliquer  d'uneaction 
directe  sur  les  veines.  Ici,  nous  devons  le  dire  l'opération  n'est  pas  indispensable;  elle  ne 
saurait  être  entreprise  qu'avec  l'agrément  ou  sur  la  demande  du  patient,  après  qu'on  lui  aura 
déposé  les  avantages  de  l'opération  qui  supprime  des  craintes  sérieuses  pour  l'avenir.  S'il 
refuse  on  ne  se  laisse  pas  convaincre,  on  l'abandonnera  aux  soins  palliatifs  qui  s'oppose- 
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.îQûttoutau  moins  au^:  .progrès  dUimal.  On  a  cependant  le  droit  d'insister  auprès  des 
^IOalades  jeunes,  ceux-ci  ayant  un  intérêt  majeur  à  faire  disparaître  cette  infirmité  précoce 
((lervice: militaire,  équitation,  mariai).  On  tiendra  compte  également  de  ]aip^qfes$ùm  du 
{joalade,  ain^ii  que  de  sa  Mvtuation>soGiale  Le  même  varicocèle  apporterait  une^entinve 
.sérieuse  à  l'exercice  de  certains  métiers,  qui  serait  facilement  supporté  par  un  homme 
fiche,  pouvant  se  livrer  sans  interruption  aux  pratiques  d'hygiène  que  nous  avons  indi- 
^quées.  Considérons  enfin  un  sujet  porteur  d'un  varicocèle  de  petit  volume,  qu'il  prétend 
Jsd  cau^r  d'intolérables  douleurs  J^e  paquet  veineux,  est  à  peine  sensible  et  le  poids  delà 
rtmaeuf  semble  incapable  de  produire  ees  tiraillements  douloureux,  qui  «ont  de  «règle  à 
des  degrés  plus .  avancés  de  la  maladie.  Ici  nous  pensons  que  l'opération  est  des  plus 
discutables;  il  est  hors  de  doute  que  vous  avez  affaire  à  un  névropathe,  ainsi  que  vous 
pouvez  vous  en  assurer  en  poussant  plus  loin  votre  interrogatoire.  En  l'opérant  d'un 
varicocèle  qui  ne  réclame  pas  d'intervention,  sans  doute  vous  pouvez  compter  ^sur  un 
«ffet  suggestif  favorable.  Mais  ee  même  effet,  vous  l'obtiendrez  par  tout  autre  .moy«n 
iplus  anodin  et^rous  éviterez  les  récriminations  qui  suivront  l'insuccès  opératoire.  îTelle 
mi  pour  nous,  avec  le  varicocèle  du  début,  curable  par  la  thérapeutique  que  nous  avons 
exposée,  la ^eule  contre-indication  au  traitement  opératoire.  Celui-ci  «peut»  ou  <ic doit:» 
4tre  pratiqué  dans  tous  les  autres  cas.  Nous  sommes  loin  de  l'opinion  exprimée  par 
Trélat.et  Le  Fort,  qui  estimaient  que  le  varicocèle  ne  devait  jamais  donûer'lieuàune 
intervention.  Bien  que  le  plus. grand  nombre, des  chiiruigiens  profe^sse  les  idées  que  nous 
venons  d'émettre,  il  en.  est  peu  qui  aient  une  règle  de  conduite  bien  arrêtée  sur  ce  sujet, 
K]^Ia tient  à  ce  que  le  varicocèle  s'obijerve  presque  uniquement  dans  les  services  spéeiaivx 
'Ct  que  les  malades  de  la  ville  échappent  le  plus  souvent  au  chirurgien  et  se  condamnent 
d!eux-mêmes  au  suspensoir.  .Aussi  avonsrnous  pensé  qu'il  n'était. pas  inutile  d'exposer  la 
manière  d'intervenir  pour  obtenir  de  bons. résultats,  constatés  à  la  longue  échéance.  G'e^t 
•ce  que  nous  avons  pu  faire,  .grâce  à  notre  passage  dans  le  service  de  notre  regrette 
inaître  Horteloup;  depuis  nous  avons  eu  l'occasion  de  simplifier  et  de  .modifier  notée 
pratique,  sur  des  malades  qui  ont  été  revus  plusieurs  années  après  l'opération. 

«  I/a.  résection  du  scrotum  »,  suffit- dans  beaucoup  de  cas..  C'est  à  elle  qu'il  faut  donner 
>lftBshé6lterla,préférence,. pour  peu  que  l'on  n'éprouve  pas  bien  nette,  le  .malade  étant 
<HEaminé.  après,  quelques  heures  de  marche,  cette -sensation  de  paquet  de  vers,  oud'intestin 
de.  poulet  qui  est  si  caractéristique.  .L.'indumtlon.  des  parois  .veineuses,  mne  'fois  la^tumeur 
€fl|pri|»ée  doit. être  recherchée  avec  jBoin ;  d'est. elle  qui  garantit  l'opérateur  contre  .les 
lûécçptioas. d'une  recherche  vaine,,  les  dilatations  variqueuses  fuyant  sous  le  bistoutî 
Jaï^que^le  m^kkade  e4t  couché  sur. le  dos.  ,£Ue  le. prévient  aussi  c^)ntre  le- danger  que  eom- 
iPOrte  la -séparation.  liâkborîe4u»e  des  anses  dilatées,  à^aavoir  la  blessure  assurément,  redour 
laUe,  iquuiqu»'ondise,  de    Vari^re.iperniatique  et  celle,   plus  facile  à  éviter,  du  conaZ 

L(»«qo7on^'>est  décidé  affaire  simplement  la  résection' du  scrotum,  c'est  àla  région  du 
Cftphé'qu'il  £an.t««ans  contredît  donner  la  préféreeee.  Cette  'excision  bilatérale,  faite  même 
.^nrtin'VArteoeèle  simple,  assure  la  symétrie  morphologique  et -fixe  la  cicatrice  à  la 
iylfiwe>iiièflie.du'iRaphé  médian.  «Laissant  résolument  de  eôté^a  description  des  différents 
:4ppapeUs'plxLs.ouf moins. compliqués  que  l'on  a  «ima^nés  poiH*  faire  cette  opération,  nous 
'indîqueroo»  oeux  dont  nous  avons  éprouvé  l'excellence.  Une  large  pince  à  pédicule  suffit 
ià  lâm  ime»ex:^Ueiite'résection.  iBi  l'on-u'ena  pas  une  à  sa  dispo6ition,on'aura>unfésultat 
^imtLr4gnliie]:,<«fiv0e-sevv^ant  dedeç^x^pinees  également  courbes,  se  réunissant  par'leurs 
^iMes  an  JOiUeu^ile  kt  basedu.segme&t^KMxHâll  à  réiféquer.  Nous  préfércms  cependant  .nous 
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servir  da  clamp  simple  et  pratique  imaginé  par  Horteloup.  Signalons  aussi  la  pince  de 
Bazy,  c:>mme  un  bon  instrument  pour  cet  usage.  L'anesthosie  cocaïnique  suffit  parfaite 
ment,  l'opération  étant  de  courte  durée;  le  chlorethyleur,  disposé  en  double  bec,  de  part 
et  d'autre  des  pinces  pourrait  à  la  rigueur  rendre  le  même  service.  Que  nous  nous  ser- 
vions du  clamp  d'Horteloup  ou  d'une  pince  courbe  à  pédicule  ovarien,  nous  avons  totate- 
ment  renoncé  à  comprendre  dans  le  lambeau  à  réséquer  autre  chose  que  la  peau  du 
scrotum.  On  sait  que  Horteloup  saisissait  en  arrière  du  cordon  les  veines  postérieures, 
Laissait  fuir  sous  le  doigt  le  canal  réfèrent,  puis  appliquait  son  clamp  au-dessous  des 
veines  qu'il  pensait  voir  ainsi  comprises  dans  le  pli  du  scrotum.  Or  sans  parler  du  danger 
qu'il  y  a  à  agir  ainsi  à  l'aveugle,  nous  devons  dire  qu'ayant  tenu  en  mains  des 
quantités  de  lambeaux  après  ces  résections,  nous  les  avons  trouvés  le  pltis  souvent  vides  de 
vaisseaux.  Ce  qui  nous  porte  à  penser  que  l'excision  veineuse  accomplie  par  ce  moyen  était 
fréquemment  illusoire  et  que  la  résection  scro  taie  seule  avait  suffi  à  assurer  les  bons  effets 
qu'il  nous  a  été  donné  de  constater.  Au  moment  d'opérer,  le  chirurgien,  placé  à  la  gauche 
du  malale,  refoule  les  testicules  vers  l'anneau,  les  protège  de  sa  main  mise  aplat  et  entre 
l'index  et  le  médius,  saisit  et  tire  la  peau  des  bourses  bien  étalée  verticalement.  La  faisant 
maintenir  de  la  main  droite,  il  engage  à  fond  sa  pince  courbe,  qui  emprisonne  les  tissus  ; 
après  avoir  serré  mollement,  pour  permettre  d'égaliser  le  pli  par  quelques  tractions,  il  serre 
à  fond  ci  abandonne  sa  pince.  S'il  se  sert  du  clamp  d'Horteloup,  la  position  à  droite  ou  à 
gauche  du  malade  est  indifférente,  puisqu'on  n'a  pas  à  se  préoccuper  du  manche  de  la  pince. 
Oncoui)e  nettement  la  peau  au  ras  de  la  face  supérieure  des  pinces.  Cela  fait,  avant  de 
desserrer,  détail  fort  important,  on  procède  au  passage  des  fils,  crins  de  Florence  ou  soie^ 
qui  doivent  assurer  la  suture. 

Quol(|ues  chirurgiens  conseillent  d'étaler  simplement  la  plaie  opératoire  très  large 
ainsi  créée  et  de  lier  les  vaisseaux  qui  donnent  ;  car  l'hématome  scrotal,  souvent  observé^ 
est,  comme  on  sait,  l'un  des  écueils  de  l'opération.  Tel  n'est  pas  notre  avis  et  notre  façon 
de  faire  est  à  la  fois  très  rapide  et  tout  aussi  sûre.  Partisan  de  l'hémostase  à  ciel  ouvert, 
en  tout?  autre  région  opératoire,  on  a  tant  de  peine  à  saisir  les  bords  rétractés  du  scrotum 
pour  les  réunir,  que  nous  avons  cherché  à  éviter  cette  perte  de  temps,  d'auta-nt  que 
l'anesthésie  locale,  que  nous  préconisons  ici,  commande  une  action  rapide.  Voici  comment 
nous  avons  réglé,  en  ce  qui  nous  concerne,  ce  temps  de  l'opération  :  après  avoir  passé 
rapidement  des  crins  de  F,lorence  que  l'on  doit  pas  craindre  de  rapprocher  beaucoup,  en. 
traversant  le  pli  scrotal  au  ras  du  bord  inférieur  du  clamp  ou  des  pinces,  on  passe 
l'aiguille  à  un  centimètre  au-dessous  de  ce  bord,  en  commençant  par  le  haut  et,  après  avoir 
entraîné  un  fil  de  soie,  ou  de  catgut,  de  préférence  au  crin  de  Florence,  on  repasse 
'aiguille  à  vide  deux  centimètres  plus  bas;  un  aide  y  passe  l'extrémité  opi)Osée  du  fil  que 
Ton  vient  de  tirer  à  soi.  Les  deux  chefs  sont  donc  ramenés  du  même  côté.  On  continue 
ainsi  sur  la  même  ligne  et  jusqu'en  bas  une  série  de  points  en  U  qui  seront  serrés  modé- 
rément (c'est  pourquoi  nous  n'employons  pas  le  crin  de  Florence),  afin  de  comprimer  sans- 
sectionner  les  tissus.  Ces  points  étant  noués,  on  peut  alors  enlever  la  pince,  le  plaie  est 
presque  exsangue  ;  on  la  nettoie  à  l'eau  bouillie  ou  au  sublimé  et  on  serre  rapidement  un 
à  un  les  crins  de  Florence  superficiels,  qui  achèvent  de  fermer  les  veinules  sousrcutanées 
susceptibles  de  donner  du  sang.  La  réunion  doit  être  très  soignée.  Grâce  à  cette  double 
ligne  de  sutures,  l'une  profonde,  l'autre  superficielle,  nous  avons  toujours  conservé  uae 
symétrie  parfaite,  sans  avoir  à  redouter  d'hémorrhagie.  D'autres  prétendent  atteindre  ce 
but  en  faisant  un  surjet.  «  Le  surjet  maintient  parfaitement  l'affrontemefit,  dit  M.  Escat; 
l'aiguille  doit  prendre  toute  la    tranche  sectionnée  ;   lorsqu'on  est  au  bout,  de  l'inci*- 
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sîon  on  enlève  la  pince  ou  les  clamps,  et  on  tire  sur  le  surjet;  les  points  sont  serrés 
suivant  la  rétractibilité  du  scrotum.»  Nous  n'avons  pas  mis  en  pratique  cette  faconde  faire, 
mais  à  voir  la  peine  que  nous  avons  eue  parfois  à  bien  affronter  les  lèvres  recroque- 
villées du  scrotum  en  employant  les  points  sépares,  qui  permettent  cependant  de  soigner 
isolément  tous  les  points  de  la  réunion,  nous  jugeons  qu'un  rapide  surjet  doit  donner' 
résultat  plus  défectueux.  Ici  moins  qu'ailleurs,  le  surjet  ne  convient  à  la  réunion  d 
peau,  alors  qu'il  est  toujours  excellent  pour  celle  des  couches  profondes.  !Notre  deuxième 
ligne  de  sutures  enserre  plus  sûrement  les  vaisseaux  sectionnés  qui  pourraient  échapper, 
lors  de  l'enlèvement  de  la  pince  et  se  dérober  par  suite  à  Faction  constrictive  du  surjet- 
Que  si  l'on  a  décidé  de  pratiquer  Vexcmon  des  veines,  en  même  temps  que  la  résection 
scrotale,  doit-on  abandonner  la  ligne  médiane  pour  faire,  comme  le  conseille  Guyon,  une 
résection  transversale  en  tranche  de  melon,  au  niveau  même  de  Tincision  sur  le  trajet 
des  veines  dilatées,  pour  avoir  une  seule  et  même  plaie?  Nous  ne  le  pensons  pas;  sans 
vouloir  attacher  une  importance  excessive  à  ce  point  de  vue  «  esthétique  »,  Ton  doit 
s'efforcer  de  dissimuler  pour  l'avenir  l'action  chirugicale  accomplie  dans  cette  région. 
Les  incisions  scrotales,  nous  dira-t-on,  ne  laissent  que  peu  ou  pa^  de  traces  au  l)Out  de 
•quelques  mois;  c'est  exact,  et  il  est  même  remarquable  de  voir  combien  peu  apparentes 
deviennent  à  la  longue  ces  cicatrices,  réduites  à  une  simple  ligne  blanchâtre  qui  tranche 
peu  sur  la  teinte  foncée  des  parties  environnantes,  eh  même  temps  que  la  souplesee  est 
absolue,  si  la  plaie  a  été  parfaitement  aseptique.  Mais  si  Ton  peut  répondre  de  Taseptie 
at^solue  au  moment  même  de  l'opération,  il  est  plus  difficile  d'éviter,  dans  cette  région,  l'in- 
fection superficielle  et  il  est  assez  fréquent  de  voir,  malgré  tous  nos  efforts,  quelques  points 
suppurer  légèrement.  Il  en  résulte  des  rétractions  cicatricielles  persistantes.  D'ailleurs,  la 
résection  scrotale  portant  d'un  seul  côté  nous  aparu  déformer  assez  sensiblement  l'aspect  des 
beurses  et  c'est  pourquoi  nous  préférerions  encore  la  faire  porter  sur  le  raphé  médian, 
ou,  si  le  relâchement  est  plus  prononcé  d'un  côté  que  de  l'autre,  faire  un  pli  vertical, 
plus  ou  moins  parallèle  à  ce  raphé,  comme  le  conseillait^récemment,  (1)  M.  Sébileau. 
Noos  commençons  donc  par  «ous  occuper  des  veines  et  nous  terminons  par  la 
résection  scrotc&e  au  lieu  d'élection.  Quelques  mots  pour  terminer,  sur  la  tech- 
nique opératoire  de  l'excision  des  veines.  Une  incision  verticale  parallèle  au  trajet  du 
^îordon  et  de  trois  à  quatre  centimètres  d'étendue  commençant  à  un  bon  travers  de  doig' 
an-dessous  de  l'orifice  inguinal  externe  suffit  et  ne  laissera  pour  ainsi  dire  pas  de  traces. 
On  traverse  successivement  la  peau,  le  dartos,  la  couche  celluleuse,  les  fibres  du  cremaster 
«t  une  couche  graisseuse  dont  l'épaisseur  varie,  au  milieu  de  laquelle  cheminent 
lès  veines  funiculaires  antérieures.  C'est  en  arrière  d'elles  que  descend  Vartèi'e  sper- 
matique  dont  il  tant  à  tout  prix  éviter  la  blessure,  malgré  la  suppléance  que  fourniraient, 
assure-t-on,  la  i)etite  artère  différentielle  qui  accompagne  le  canal  déférent  et  l'artère 
4u  cordon  qui  descend  au  milieu  du  plexus  des  veines  funiculaires  postérieures.  Eh  bien, 
la  blessure  de  ce  vaisseau  important  sera  d'autant  plus  facile  à  éviter,  si  l'on  sait  que  la 
:gaérison  du  varicocèle  est  assurée  par  l'e  xcision  de  quelques  anses  veineuses  seulement 
oùleur  ligature,  jointe  à  la  résection  scrotale,  par  laquelle  on  terminera.  On  est  tenuàmoins 
4e  ménagements,  si  l'action  porte  sur  les  veines  postérieures;  mais  en  avant  du  canal  déférent, 
on  se  bornera  à  dissocier  à  la  sonde  cannelée  quelques  unes  des  veines  les  plus  sui)erfi- 
«cielles  qui  forment  immédiatement  hernie  par  la  plaie  de  la  tunique  fibreuse  et  jieuvent 
être  excisées  très  facilement  entre  deux  fils  de  soie  ou  de  catgut.  Le  volume  de  ces 
vaisseau^,  aux  parois  souvent  hypertrophiées  ne  laisse  place  à  aucun  doute,  ce  qui  est 
fort  heureux,  car  l'artère  spermatique  n'est  pas  animée  de  battements  sensibles  soit  à 
l'œil,  soit  au  toucher,  sans  doute  par  suite  du  défaut  de  tension  et  par   sa  situation 

(1)  GazeUe  Médicale  1897 
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ilottante  dans  les  tissas.  Mais  elle  est  de  petit  volume  et  Texaisio  i]ie'doii  porter  qne 
dès  vaisseaax  manifestement  liypertropMés  et  altérés.  D'aiUeuvs^  Tefseiâion  >  d»  qwsi- 
ques  anses  veineuses  soMt,  nous  le  répétons,  à  modifier  heureiusement'  les  coadilioiui  à» 
là  dirculatîon  locale  et  certains  s'en  tiennent  même  à  la  ligature»  sans  q^e  letivs  -résciltat» 
soient  inférieurs.  Il  y  a  intérêt  cependant  à  alléger  les  bourseis  le-  plus  poestUé^-  et 
souvent  même  l'ablation  de  paquets  variqueux  superficiels  sHmp&se.  ^on&  n'avons-  pn^ 
parlé  de  la  blessure  possible  du  canal  déférent,  dont  le  volume  et  l'aspect  sont  trop  cava^ 
torîstîquespour  qu'on  puisse  le  méconnaître.  Il  suffit  d'ailleurs,  après  Tavoir  senti  et  re^ 
ctonnu,  de  le  maintenir  protégé  en  arrière  sous  les  doigts  de  la,  mai»  gru^be»  qui.  relève^' 
tend' les  tissus  au  devant  du  bistouri.  L'excision  achevée,  on  fait  une  suture  profonde^au 
cAtgut  et  on  termine  par  la  réunion  superficielle  sans  drainage  et  un  pansement  see^ 
Qoant  à  la  résection  scrotale,  qui  est  «  toujours  indispensable  >  quand  on  opère,  il  faut 
Ito*  donner  une  étendue  en  rapport  avec  la  laxité  des  bourses,  qui  p.eut  atteindre  des 
dhgt6s  si  différents  suivant  les  individus.  On  tiendra  compte  également  de  l'état  plos  on,, 
iftoins  rétriicté  des  parties  au  moment  où  on  opè^e.  Ce  n'est  qu'à  ces  conditions  q|i^ 
l\m  obtiendra  ce  «  suspensoir  naturel  »  qui  est  le  ubt  poursuivi  et  prodit  la  guérison: 
sàfi's  récidîre.  La  rechute  est  rare,  si  l'on  s'est  conformé  à  ces  psréceptes;  Une  foisy  poar«- 
talnt'n'ous  Tavons  vue  se  produire  avec  une  rapidité  remarquable  (3  mois)  chez- un  jeime* 
h'ôfûine  dé  23  ans,  qui  vit  reparaître  sa  tumeur  scrotale  et  ses  douleurs,  dont  il  se  croyait 
dÉlîvïé.  Il  avait  été  opéré  par  un  confrère  suivant  le  procédé  de  Guyon  et  le  paquet  vari-»- 
qtfeilx  avait  été  excisé.  S'agissaît-il  d'un  sujet  particulièrement  prédi3i)Osé  ?  Nous  ne  savons 
tottjotirs  est-il  qu'il  se  soumit  à  une  deuxième  intervention  que  nous  lui  proposâiaes-et^ 
sîk  mois  plus  tard,  quand  il  se  présenta  à  nous,  la  guérison  s'était  maintenue. 

Lorsque  lé  traitement  du  varicocèle  exige  une  action  double  sur  les  veines  et  la 
scrotum,  Tintervention  se  trouve  sensiblement  prolongée   et  noiis  estimons  alors  qis^ 
VdiieMhém  générale  peut    seule  donner    au  chirurgien    la  tranquillité  nécessaire  auK. 
iH&tftBTivres  délicates  quMl  a  à  accomplir. 
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LE  BLEU  ETE  METUïJLÈNF 

Ses  actions  chiiniqrieS;  physiologiques  et  th^êrapeixtiques 

Par  le  DrGr..  Rkïha^hd  d'A^ueway 
AnciexL  interne  de  St-Lazare. 


I.  PROPRIÉTÉS   CHIMIQUES. 

Le  blonde  méthylène  ou  Méthyienblaù,  Echtblair,  Pyoctanîne,  Methylcyaninei  est 
certainement  le  corps  composé  de  la  famille  des^ p^'octanin»  de  la  série  des  aminés  arcb 
matiqnes  le  plus  employé  dans  les  diffiérentes-branchesdèla  médecine-. 

Le  bien  de  méthylène  est  un tétrametiiylbioninclilorhde  ou  autifémentdit;  un  ahlarore 
de  tétrametliyllhibnihe  :  il  a  pour  formule  Ci«H?i8-Az»8CL    SH^O. 

«  Pour  le  préparer,  on  fait  agir  la  dîmethyie-plienyiène-diaraine  en  solution  acide  aie 
Phyxlro^^ne  sulfuré,  et  on  ajoute  ensuit©  au  mélange  du  perchlorure  de  feretdu.clilomi« 
de  zinc  ».  Procédés  de  Sock  ou  de  Bemthsen.. 

En  raiscra  méinede  son  mode  de  préparation,  le  bleu^  d<e  métiiylène  contient  douer  dir 
chlorure  de  zinc  en  proportion  assez  ct)n8idérable  pour  amener  des  pertïtrbationB.  stomEt- 
cales  lorsqu^ii  est  pris  en  ingesrtibn,  et  des  traces- d'arsenic  commue  Ta  démontré  Pilliet  en 
Wi^  k  la  SoT!iété  db  Ghirurgié. 

La  constitution  dnbleu  de  métbyltme,  telle-que  nous  Favons- donnée  eHt7ceile  du^BLon 
dfe  méthylène  du  commerce;  produit  tinstorial  des^plus  intenses  et  des  plu»  précis  :  auBea 
la  présence  de  corps  chimiques  nuisibles  à  la  santé  comme  le  chlbrurede  ziiio  et  rarsemu 
doit  elle  faire  rejeter  une  tellfe  préparation  preur  la  niédt«îUi6n*  interne.  Bn.canaséqoence, 
a  fallait  donc  obtenir  un  bleu  de  métîiylène  chimiquement  pur«  sons  chlorure  de^zinc  et 
sans  arsenic  »•,  c^estce  à  qnoi' sont  arrivés  quelques  chimistes  par- desproeédés<liyeiB^ii 
aernilT  trop  long'd'fndiquer  ici*. 

Le  bleu  de  méth^iêne  se  présente- comme-  un  corps- pulvérulent,  amorphe  :-.  il  east  dJuna 
couleur  brune  rougeâtre,  sans  éclat,  qui  devient  bleue  foncée,  lorsqu'il  est  légèrement 
Ihnnitfe*;- dans cedei-niér  ca*,  iidbnn«paw^c  lés  parois- drrvense  daes neâets  imsé».  H.  n'a  pas 
4fego€tà'  pr^x'^ement  parler;  mais^  ii^liiû^se  sur  la  langue  une  senaarflun:  styptique  hè 
piquante,  ©tfenir très  k^gére  d^une  solution  phéniqaée  trè»  étBndiiB..aft.  densité- est  fiaiiïle;.  Sa 
reae1ft)n  est  aeiffe;  Sa  solVibilité  est?  de* I  gr.  par  60*c..  c.  dfeau,. il  y  prodnit  une  ooioratBBJi 
bleuô  intense.  SasolutionaqueuseaulO/œnedoitpa^setiiôcoloBerpacl/aittmoniaqïBel^^ 
ftestsolhUlr^ans'Falbool,  lé  ehlbroiSt^rme' et  lia  glycéi!ine,.mai»  eette^s^lkitidn  entassez 
ftnfele*.  Stffl  speeftt^-d'àbsorptibndonae'diéu^  raies  oïdLbaadjeif ;;runGctrèsr£oncé  dknfllenoiïngpfci 
fantre-  Men  pftBs^  fàibHe*  comme  în^teneité^  dent»  le  soug»  orange  (1)..  L'amde  sfiuLËarifiQW 

(TJ  Ces  Blet»  cRr  CDimirerce  ou  d^aniHuo'  n'ont" pae-  dé  hteas&b  à'abmvj^xm  foaé'db&tf  ksimiiçiB.. 
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concentré  le  dissout  avec  une  coloration  verte,  qui  passe  au  bleu  si  on  ajoute  de  l'eau. 

Les  agents  réducteurs  le  décolorent,  mais  par  Toxydation  de  l'air,  le  corps  primitif 
reparait.  L'oxygène,  l'ozone,  tous  les  corps  oxydants  ravivent  et  augmentent  sa  couleur. 
Les  solutions  même  étendues  au  1000  de  permanganate  de  potasse  a j  outées  aux  uri nés  chargées 
de  bleu  de  méthylène,  augmentent  par  la  naissance  de  l'oxygène,  l'intensité  de  la  coloration 
bleutée  ;  il  arrive  parfois  que  ces  urines  deviennent  d'un  bleu  foncé. 

Par  contre,  le  bleu  de^méthylène  additionné  d'une  solution  de  glucose  et  de  carbonate 
de  soude  et  chauffé  quelques  instants  se  trouve  être  décoloré  complètement.  Cette  réduction 
n'a  pas  lieu  si  on  emploie  du  saccharose  au  lieu  de  glucose  (Ihl).  Cette  transformation  peut 
être  utilisée  pour  la  recherche  des  fraudes  sur  les  sirops. 

La  lumière  solaire  altère  le  bleu  de  méthylène.  Il  en  est  de  àême  des  températures 
humides  :  aussi  faut-il  conserver  le  bleu  dans  des  flacons  bleus  ou  bruns  hermétiquemen 
bouchés. 

Quant  aux  solutions  il  faut  les  employer,  autant  que  possible,  quand  elles  sont  récem- 
ment préparées. 

Le  bleu  de  méthylène  mis  en  contact  avec  des  éléments  organiques  vivants  peut  se 
transformer  en  substances  incolores,  capables  de  régénérer,  sous  diverses  influences,  la 
matière  colorante.  Ces  corps  incolores  sont  des  leuco-dérivés. 

Un  premier  dérivé  incolore  régénère  une  matière  vert  bleu  par  le  chauffage  avec 
l'acide  acétique.  Il  s'observe  dans  l'urine  humaine,  après  absorption  de  bleu  de  méthylène 
par  la  voie  sous  cutanée  ou  la  voie  digestive,  mais  on  ne  le  trouve  qu'en  petite  quantité 
à  l'état  normal.  Au  contraire,  chez  le  chien,  le  lapin,  le  cobaye,  c'est  presque  exclusive- 
ment sous  la  forme  de  ce  leuco-dérivé  que  s'élimine  le  bleu,  lorsqu'il  est  absorbé  en  quan- 
tité faible.  On  ne  peut  point  obtenir  ce  corps  in  vitro  en  mettant  du  bleu  en  contact  des 
tissus  frais,  mais  par  contre  ou  peut  constater  son  existence  pendant  la  vie  non  seulement 
aux  points  d'excrétion  mais  encore  au  point  d'absorption. 

Un  autre  dérivé  incolore  prend  naissance  sous  l'action  des  microbes,  lorsqu'on  les 
cultive  dans  un  milieu  contenant  du  bleu.  Le  milieu  se  décolore  promptement,  mais  il 
suffit,  pour  régénérer  la  couleur,  d'agiter  3n  présence  de  l'air.  C'est  l'oxygène  qui 
opère  cette  régénération,  car  si  l'on  chasse  l'air  pour  y  substituer  de  l'azote,  le  liquide 
reste  décoloré,  malgré  l'agitation. 

Mais  revenons  à  l'action  réductrice  du  glucose  sur  le  bleu  de  méthylène. 

Cette  propriété  chimique  qu'à  le  glucose  de  décolorer  le  bleu,  pourra  servir  encore  à 
constater  la  présence  du  glucose  dans  les  urines  et  le  sang  des  diabétiques,  et  pourra  deve- 
nir la  base  d'un  procédé  clinique  de  recherches  ainsi  qu'un  procédé  de  dosage  scientifique 
du  sucre  des  diabétiques.  C'est  ce  que  nous  allons  maintenant  indiquer. 

RechercJie  du  glucose  dans  Vurinepar  le  bleu  de  méth'ylène.  —  En  1888,  Ilh,  signalait 
le  bleu  de  méthylène  comme  étant  susceptible  de  donner  avec  le  glucose  des  indications 
permettant  de  le  distinguer  du  saccharose  ;  en  effet,  en  chauffant  du  glucose  additionné  de 
carbonate  de  soude  avec  du  bleu  de  méthylène,  celui-ci  se  décolore,  tandis  qu'il  conserve 
sa  couleur  en  présence  du  saccharose. 

Alors,  Le  Goff  a  pensé  qu'il  serait  possible  de  se  servir  du  bleu  de  méthylène  pour 
rechercher  le  glucose  dans  l'urine,  mais  il  a  constaté  que  l'urine  normale  exerce,  par 
elle  même,  une  action  réductrice  sur  le  bleu  de  méthylène.  Afin  d'éviter  l'action  des 
substances  réductices  contenues  dans  toutes  les  urines,  il  a  étendu  l'urine  de  deux  fois 
son  volume  d'eau  ;  en  prenant  1  c.  c.  de  cette  urine  diluée  et  en  l'additionnant  de  50  a.  c. 
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d'une  soltition  de  bleu  de  méthylène,  à  1  5;'00,  alcalinisoe  avec  quelques  gouttes  d'uirer 
solution  de  potasse  au  moment  de  l'emploi,  il  a  constate  que  Turine  diabétique  se  déco-^ 
lorait  et  devenait  jaune  pâle,  tandis  que  rurine  normale  restait  bleue. 

Bagage  du  glucose  dan9  V urine  par  le  bleu  de  méthylène. .  — Buis^  Le  Goff.  a  chenohé  1» 
moyen  de  se  servir  du  bleu  de  méthylène  pour  le  dosage  du.  glucose  dan&rurine,  et  ilta> 
imaginé  le  procédé  suivant  :  il  prend  30  c.  c.  d'une  solution  de  bleu  de  méthylène  à 
1|5000,  qu'il  additionne  de  1  g.  c  d'une  solution  de  potasse  cau&tiqîie  à  4,5  0/0,  et  il  verse 
œtte  solution  dans  une  burette  de  Mohr.  D'autre  part,  il  dilue  l'urine  diabétique  dân» 
laquelle  il  a  àidoser  le  glucose  de  manière  qu'elle  ne  contienne  plus- que  2  à  3' grammes 
de  glucose,  par  litre:  il  prend  dans  un  tube  1  ce.  de  cette  urine  diluée  quMl  recouvra, 
dîune  mince  couche  de  xylol  ayant  séjourné  pendant  quelques  jours  dans  un  flac5on conte- 
nant quelques  centimètres  cubes  de  mélange  des  solution»  de  bleu  et  de  potasse;. le  xyloi. 
est  destiné  à  empêcher  l'oxygène  de  l'air  d'oxyder  le  bleu  de  méthylène  fermée.  On  fait 
alors  tomber  goutte  à  goutte  le  liquide  de  la  burette  dans  le  tube,  qu'on  maintient  immo^ 
bile  dans  l'eau  bouillante.  Le  bleu  est  tout  d'abord  décoloré;  on  en  ajoute  une  nouvelle) 
quantité  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  une  teinte  bleue  persistante.  » 

D'aprè:^  les  essais  de  Le  Goff,  il  faut  pour  obtenir  la  teinte  bleue  persistante  en  opérant: 
sor  te.  e.  d'une  solution  de  glucose  pur  à  1 0/00,  ajouter  6  c.  c.  5  de  bleu  à  1/5000  conta 
nant  1  milligr.  5  de  potasse  par  centimètre  cube.  Un  simple  calcul  permet  d'olitenir  la 
quantité  de  glucose  contenu  dans  une  urine  avec  la  même  exactitude  qu'avec  la  liqueur 
eupro-potassique.  L'urée,  l'acide  urique,  le  chlorure  desodium^la  créatine,  lacholestérine^ 
lespeptones  et  l'albumine  n'exercent  aucune  action  réductrice  sur  le  bleu  deméthylèneL*:- 
les  pigments  biliaires  le  colorent  en  vert,  mais  ne  le  réduisent  pasw 

Recherche  dti  glucose  dans  le  sang.par  le  bleu  de  meihyUne,  —  Si  cette  réaction  étldti 
réalisable  pour  la  recherche  du  glucose  dans  l'urine,  il  devenait  indispensable  pour  le  cas^ 
ou  le  sujet  n'aurait  pu  émettre  d'urine,  de  trouver  un  moyen  de  retrouver  le  sucre  daDB4èi' 
sang  et  consécutivement  de  le  doser  au  besoin. 

C'est  ainsi  que  Bremer,  d'après  ses  recherches,  arrive  à  montrer  que  les  hématies  qui, 
à  l'état  normal,  se  colorent  par  les  couleurs  d'aniline  basiques,  restent  incolores  chez  les 
diabétiques.  Il  prend  une  solution  de  bleu  de  méthylène  et  il  y  trempe  des  lamelles  sur  les- 
quelles il  a  étendu  préalablement  et  séclié  à  l'étuve  d'assez  épaisses  couches  de  sang. 
Après  deux  à  cinq  minutes,  ces  lamelles  sont  retirées,  puis  lavées  à  l'eau.  On  voit  nlon^ 
que  le  sang  normal  s'est  fortement  coloré  tandis  que  le  sang  diabétique  n'a  pas  ou  peu 
pris  la  couleur  bleue,  suivant  la  quantité  de  sucre.  C'est  là  le  procédé  microscopique  ou. 
de  Bj^emer. 

Voici  '  maintenant  la  méthode  macroscopique  de  Williamson  :  Dans  une   éprouvettt- 
graduée,  on  verse  40  c.  c.  d'eau,  20  c.  c.  de  sang,  puis  1  c.  c.  d'une  solution  aqueuse  àb 
bleu  dé  méthylène  à  1/GOOO  et  enfin  40  c.  c.  de  lessive  de  potasse.  Si  Ton  fait  séjournei* 
quelques  iustants  l'éprouvette  dans  l'eau  bouillante,  la   coloration  bleue    disparaît  en" 
4" minutes  et  passe  au  jaune  tandis  qu'elle  persiste  avec  un  autre  sang. 

Lœwy  s'est   convaincu  de  cette   donnée.  Mais  il  fait  remarquer   qu'une  solution  dh 
glycôse  ordinaire  donne  la  même  réaction,  à  un  plus  faible  degré  il  est  vrai  ;  de  même,  lo  • 
gang  autre  que  le  diabétique  perd  sa  coloration  bleue  si  on  le  fait  bouillir  trop  longtem})st 
de  sorteque  la  réaction  n'a  de  valeur  pour  le  diabète  que  si  l'ébuUition  ne  dépasse  pas  troi.« 
à  quatre  minutes.  Lœwy  fait  encore 'remarquer  que  les  deux  réactîous  s'observent  aussi' 
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dans  le  cas  de  diabète  léger.    D'après  Goldsclieider,  dans  le  première  méthode  la  décolo- 
ration se  passe  dans  les  globules,  et  pour  la  seconde  dans  le  plasma  sanguin. 

Dosage  du  glucose  dans  le  sang  par  le  bleu  de  méthylène,  —  Ces  particularités  de  déco- 
loration connues,  Lyonnet(de  Lyon)  voulut  employer  la  décoloration  du  bleu  par  le  glu- 
cose du  sang  des  diabétiques  pour  en  arriver  au  dosage  clinique  du  sucre  diabétique.  Mais  ' 
cet  auteur  employa  des  quantités  si  minimes  de  sang,  et  opéra  avec  du  sang   brut,  de 
sorte  que  son  procédé  peut  être   considéré  comme  pouvant  être  entaché  d'erreur. 

C'est  alors  que  Marie  et  Le  Groflf  proposèrent  le  procédé  suivant  :  Au  moyen  d'une 
seringue  de  Pravaz,  on  puise  1  ce.  de  sang  dans  une  veine  du  pli  du  coude;  on  fait 
tomber  goutte  à  goutte  ce  sang  dans  5  à  8  ce.  d'alcool  à  90*  contenus  dans  un  tube  que 
Ton  agite  pendant  une  dizaine  de  minutes,  puis  on  laisse  reposer  24  heures. 

Les  substances  albuminoïdes,  l'hémoglobine  se  précipitent  et  on  arrive  ainsi  à  éliminer 
sinon  toutes,  du  moins  une  grande  partie  des  substances  réductibles  autres  que  le  sucre. 
Après  filtration,  on  lave  encore  à  l'alcool  le  coagulum,  et  on  obtient  ainsi  un  liquide  clair, 
limpide,  qui  contient  en  dissolution  tout  le  glucose  du  sang  que  l'on  dose,  alors  par  le  pro- 
cédé de  Le  Goff,  procédé  indiqué  plus  haut  pour  le  dosage  du  sucre  dans  l'urine. 

Mais  ce  n*est  toujours  point  un  procédé  clinique,  comme  se  le  proposaient  les  auteurs, 
Les  différentes  phases  de  préparation  en  font  un  procédé  compliqué,  presqu'un  procédé 
de  laboratoire,et  ce  procédé  est  loin  d'être  pratique  c'est-à-dired'être  utilisé  au  lit  du  malade. 

Pourtant,  de  cette  étude  sur  l'action  du  bleu  sur  le  glucose  reste  un  point  acquis, 
c'est  que  le  bleu  se  décolore  à  peu  de  choses  près  en|  proportion  directe  du  glucose.  En 
conséquence,  chaque  fois  qu'un  individu  soumis  au  bleu  émettra  des  urines  incolores  ou 
peu  colorées,  il  faudra  se  méfier  de  la  présence  du  diabète.  Ces  remarques  de  décoloration 
ont  été  très  nettes  dans  une  observation  de  diabétique  du  service  de  Voisin.  Durant  tout 
le  temps  que  cette  malade  fut  soumise  au  bleu,  l'urine  passa  constamment  incolore  et  alors 
que  l'ébuUition  acidifiée  décelait  une  forte  teneur  en  colorant.  Par  conséquent  la  déco- 
loration totale  du  bleu  de  méthylène  a  pu  avoir  lieu  dans  l'organisme  sous  l'action  du 
glycose. 


II.    HISTORIQUE. 


Dans  l'étude  du  bleu  de  méthylène,  on  peut  distinguer  trois  périodes.  La  première, 
qui  s'étend  de  Tannée  1875,  époque  de  sa  découverte,  jusqu'à  l'année  1889,  fut  la  <3f  période 
histo-chimique.  »  La  deuxième,  qui  va  de  cette  dernière  année  jusqu'à  Tannée  1896  est  la 
«période  clinique  »,  c'est-à-dire  la  période  pendant  laquelle  on  utilisa  le  bleu  deméthylène 
comme  agentthérapeutique.  Enfin,  la  troisièmepériode  est  cette  période  actuelle  consacrée 
à  la  cliimie  physiologique  du  bleu,  aux  transformatious  chimiques  que  lui  fait  subir 
l'économie  :  c'est-à-dire  la  «  période  biochimique  ». 

C'est  en  1875  que  Lauth  et  Caro  découvrirent  le  bleu  de  méthylène  et  qu'ils dotêren 
immédiatement  Thistologie  de  ce  produit  tinctorial  pour  examiner  les  pièces  microsco- 
piques. 

Dès  cette  époque,  le  bleu  de  méthylène  de  même  que  les  autres  couleurs  d'aniline  reçut 
un  essor  dans  l'industrie  textile  pour  la  coloration  des  tissus,  et  il  fit  son  apparition 
officielle  à  TExposition  Universelle  de  Paris  de  1878. 
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A  peu  près  en  même  temps,  Stilling  remerquait  le  premier  sous  le  microscope  que  les 
microbes  pyogènes  plongés  dans  un  milieu  renfermant  des  couleurs  d'aniline  en  dissolu- 
tion absorbent  la  matière  colorante  qui  les  tue, si  la  solution  est  suffisamment  concentrée. 
«  Il  y  a,  ajoutait-il,  un  rapport  étroit  entre  Taction  microbicide  des  couleurs  d'aniline 
la  facilité  avec  laquelle  les  microbes  se  laissent  colorer  ».  Puis,  d'autres  microbiologistes 
reconnurent  que  toutes  les  couleurs  d'aniline  coloraient  in  vitro  tous  les  microbes  connus 
et  que  certaines  d'entre  elles  avaient  une  prédilection  marquée  pour  certaines  espèces  ; 
ils  confirmèrent  ainsi  que  les  microbes  colorés  en  pleine  activité  ne  tardaient  point 
à  être  privés  de  vie  dans  un  laps  de  temps  assez  court. 

De  là,  il  n'y  avait  plus  qu'  un  pas  à  consacrer  les  diverses  variétés  d'aniline  et  les 
divers  agents  colorants  comme  de  puissants  microbicides  et  comme  le  traitement  rationnel 
de  l'avenir  contre  les  maladies  infectieuses. 

Restait  un  point  important  dans  l'emploi  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Les  couleurs 
d'aniline  étaient  réputées  toxiques  et  à  juste  raison,  et  l'administration  de  ce  nouveau 
médicament  demandait  expérimentalement  à  être  réglementée.  Comme  toujours  ce  furent 
les  cobayes,  ces  victimes  sensibles  de  la  science  moderne  qui  subirent,  par  la  voie  gastro- 
intestinale, les  premières  tentatives  de  toxicité  de  l'aniline.  Ses  difl'érentes  couleurs  acides 
ou  alcalines  furent  concurrement  essayées. 

Un  des  corps  les  moins  toxiques  et  les  plus  microbicides,  reconnu  par  l'expérimenta- 
tien  fut  d'abord  le  violet  de  méthyle  qui  tout  en  solution  étendue  au  10  millième,  conser- 
ve d'après  Stilling  une  forte  action  antiseptique  et  ainsi  une  faible  toxicité. 

Puis,  Eraud  et  Hugounenck  proposèrent  et  firent  adopter  le  bleu  de  méthylène  comme 
le  meilleur  colorant  et  le  meilleur  microbicide. 

Dès  lors,  en  tous  pays,  commença  l'ère  des  essais  thérapeutiques. 

En  Allemagne,  Erlich  et  Lippmann  après  avoir  étudiés  l'action  physiologique  et  histo- 
chimique  du  bleu  et  après  l'avoir  essayés  en  thérapie,  le  regardèrent  comme  un  médica- 
ment analgésique  bon  à  employer  dans  les  névralgies,  le  rhumatisme  musculaire  et  articu- 
laire, puis  ils  le  conseillèrent  dans  la  fièvre  palustre  et  comme  sédatif  dans  les  divers  cas  de 
troubles  nerveux. 

(A  suivre  ) 
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.MM.  Gallois  et  Bonnel  comniuniguent  un  travail  décrivant  les  effets  de  Veau  oxygénée 
dans  le  IraUement  des  vomissements  de  la  grossesse  M  de  la  tuberculose.  Les  inhalations 
d'o«,ygéne  avec  le  ballon  classique  sont  incommodes  et  chères.  11  est  plus  simple  de  donner 
par  la  voie  stomacale  Veau  oxygénée  à  10  ou  20  vohimes,  contenant  des  traces  d'acide  chlothy- 
drique  gui  assurent  sa  stabilité.  On  met  une  cuillerée  à^soupe  de  cette  eau  dans  un  litre  d'eau 
a  boire  aux  repas.  On  s'assurera  de  la  qualité  du  produit  utilisé  en  versant  quelques  gouttes ^ur 
du  fer  ;  il  yuura  dans  ce  cas  dégagement  de  bulles  de  gaz  et  production  dérouille.  Les  résultats 
obtenus  dans  les  cas  de  vomissementsmatutinaux  de  ki  grossesse  >«ont  remarquables  :  en  2. ou 
.'3  jours  on  *féitce»«er  «es  vomissements.  Une  faut  iKus  arrêter  trop  tôt  la  médicatioa:-si  on 
ue  rapplique  pas  pendant  2  ou  3  semaines,  on  voit  réapi^araltre  les  vomissements.  Le  procédé 
hérapeutique  sert  en  même  tei^xs  de  .moyen  de  diagnostie,  ciar  s'il  existe  des  troubles 
gadtiiques,. l'effet cur^tif  n^estpas  obtenu. 

iLe .traitement  i>ar.r»iiui.ox;v;génée  donne  aussi  d'excellents  résultats  chez  les  tuberculeux 
sûuifsante  de  vomissements,,  à  la  suite  des  quintes  de  toux  que  provoque  chez  eux  l'ingestion 
dflB  aliments,  On  constate  ici  encore  la  même  rapidité  d'action  (2  à  3  jours);. en  outre  l'eau 
oxygénée  excite  l'appétit. 

Par  quel  mécanisme  obtient-on  les  effets  ci-dessus  décrits  ?  L'effet  du  dégagement  d'oaLy- 
gènê  n'est  guère  admissible,  carie  résultat  thérapeutique  n'est  jamais  immédiat  ;  il  ne  s'obtient 
qu'au  bout  de  k%  heures.  Les  auteurs  pensent  qu'il  y  a  peut-être  oxydation  de  certaines 
ptomaïnes  nuisibles:  on  sait  que  quelques  unes  des  substances  de  cette  catégorie  perdent  leur 
toxicité  sous  l'influence  de  l'oxydation. 

M.  Bardet  rappelle  les  l)ons  effets  de  l'eau  oxygénée  dans  la  gingivite  infectieuse  et  dans 
les  hémorragies  prof  uses.  En  présence  de  la  mucine  des  liquides  buccaux,  il  se  forme,  quand 
on  traite  la  gingivite  par  l'eau  oxygénée,  une  mousse  épaisse  par  coagulation  de  cette  mucine. 
n  est  probable  que  des  effets  analogues  se*produî»ent-da«s4'-eetoraac. 

M.  Patein  demande  si  MM.  GaUois  et  Bonnel  ont  observé  des  phénomènes  d'amaigris- 
sement chez  des  obèses  soumis  à  l'injection  d'eau  oxygénée  :  certains  auteurs  ont  attribué  au 
peroxyde  d'hydrogène  une  influence  considérable  par  la  nutrition  des  polysarciques. 

M.  Gallois  répond  qu'il  n'a  eu  qu'une  seule  malade  obèse  en  traitement,  et  que  cette 
dernière  à  dû  cesser  la  médication  très  rapidement. 

M.  Mathieu  attire  l'attention  sur  un  autre  côté  delà  question.  On  est  aujourd'hui  d'accord 
pour  admettre  que  les  femmes  enceintes  qui  souffrent  de  vomissements  sont  des  névropathes  ; 
chez  des  malades  de  ce  genre,  il  faut  toujours  penser  à  la  suggestion  qui  peut  fausser  l'inter- 
prétation des  résultats  thérapeutiques.  Les  moyens  les  plus  variés  réussissent  et  échouent 
tour  à  tour  chez  ces  malades  ;  Télectrisation  du  pneumogastrique,  minutieusement  exécutée, 
ne  donnera  souvent  pas  un  succès  plus  éclatant  que  l'application  banale  du  balai  faradique 
sur  l'épigastre. 


'MÉDIGO-GHIRURGIGÀLE  1^5 

M.  Gallois  fait  remarquerque  la  snggestion  ne  joue  certainement  pas  de  rôle  chez  les 
tuberculeux  qui  guérissent  tout  aussi  rapidement  par  sa  méthode, 

M.  BL0N0ELa(^l4ex«it9:vec  re%u  oxs3^âQéeMUin  iré9u^attrenia]a^able,|(|p9Li  «ne  s'est  plus 
reproduit  depuis.  Ij&  «kpaamei  «iérin  joue^le  >]?61e  étk>k>^k[tte  principal  dans  les  vomissements 
de  la  grossesse  :  c'est  ce  spasme  qu'il  s'agit  défaire  cesser.  On  peut  atteindre  ce  but  en  plaçant 
dans  le  col  un  tampon  cocaïne,  on  peut  -môme,  •oe-€pii -est  pius  scabreux,  faire  la  dilatation  du 
col  (1  cas  de  guérison  observé  par  l'orateur).  Mais  quand  la  malade  est  cachectisée  par 
rinanition,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir  dans  cette  direction. 

M.  (ilBÉauY.  a  réussi  dc^ns  un  cas  de  ce. genre  en  supprimât  l'alimentatieiQ  pio^  l'^aftomac  et 
en  nourrissant  sa  malade  par  le  rectmn. 

(M..JiiA.^li»£U  àtprfkposidu'tAaitemaBLt  des  vomissements  des  tuberculeux,  constate  que  le 
nMfen.le  plus  simpleesti&e. supprimer  les  vomissements  càez  ces.malade^.'Qn  y  arrivera 
sûraofttfiisi^n  donne  le  médicament  approprié,  quelqu'il  soit,non  pas  avant  ou  pendant,  mais 

yNL-^HLOasoûmj  donne  lectuie  id'oui  tcavall  de  M.~La:RA2m  sur  ie  vanadium  et  9es  composés 
Kaeiée  vanadique  rd«ane  'naissance  à  des  composés  xjui  cèdent  et  reprennent  facilement 
r«z7gètte -qu'Us  contiennent. 

^M,  le'PrPouGHET'fait  remarquerque  le  n^anganèse,  qui  jouit  des  m^mes  prçpriétés  eat 
biem  préférable  au  vanadium,  car  il  n'est  pas,  comm^  oe  derjaie|r,toxique. 

M.  Bàbdet  présente  au  jxo m  de  M.. le  Pr  Renaut  de  Lyop,  un  ti;avail-&'ur:  t^s. in^ecU^n^ 
rectales  d'ursemic. .  L'arsanic  se  prête  fort  mal  à  l'ingestHtfi  par  voie  stomM«àe  :.  F|uiÀ«ftléfan«e 
gaajtriquç,  les.  troubles  hépaittques  etc,  apparaissent  très  souvent  bien  avant  fue  iaidose  utile 
DÎ9ULt:pu.^e  .acbcniDistrée.  Kar  la  voie  rectale,  on  échappe  à  tous  ces  incennréiàients  et l'aQ 
8?^erçmi  alors  aiséiBent  (fue  l'arsenic  uréeente  une  valeur  thérapeutique  ^on  soupçonnée 
jvBfti'ici.'L'aiateur  oomiBUûique  des  résultats  Sort  intéressants  obtenus  par  sa  méthode  sur 
uane  oMo  de  tuberculeux. 

'I/administration  du  médicament  se  fait  de  la  façon  suivante  :  on  injecte  trois  iois  par  jour 
dans  le  rectum  />  c.  cubes  de  la  solution  suivante  : 

Liqueur  de  Fowler, ,..-..,.         4  grammes 

Eau ,...., M  gramiiBAS 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  l'injection  provoque  des  diarrhées  et  dei'irritatioa 
rectale  chez  oertains  laalades  :  ces  accidents  sont  tout  à  fait  passagers.  Il  est  "du  reste  toujours 
préférable  de  jméuager,  en  cours  de  traitement,  des  périodes  de  repos. 
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Maladies    infectieuses 

D*"    LE8AGE 

Médecin  des  hôpitaux 

L'enquinine  dans  la  malaria.  (The  British 
Med.  Journal  26  Février  1898J  —  Gray  de 
Sainte-Lucie  (Antilles),  considère  Teuquinine 
comme  supérieure  k  la  quinine  dans  le  traite- 
ment de  la  malaria,  car  elle  n'a  aucun  poût 
et  les  doses  actives  sont  plus  faibles  que  cel  es 
qu'il  faut  atteindre  si  Ton  veut  obtenir  ma 
abaissemet  de  température  avec  la  quinine. 
Les  uccidents  tels  que  bourdonnements 
d'oreilles,  troubles  oculaires,  s'observent  fré- 
quemment •  l'auteur  se  trouve  à  ce  point  de 
vue  en  désaccord  avec  les  autres  observateurs; 
le  mémo  désaccord  reparait  dans  la  question 
du  dosage  :  l'euifuinine  serait  pourGray,  plus 
active  (jne  la  quinine,  une  dose  de  0  pr.  50 
à  0  {?r.  75  de  la  première,  étant  aussi  efdcace 
qu'une  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50  de  la  seconde. 
La  dosîi  maxiraa  d'eu(juinine  n'a  jamais 
dépassé,  entre  ses  mains,  0  ^r.  75  une  ou  deux 
fois  p«ir  jour. 

En  résumé,  le  principal  avantage  de  l'eu- 
quinine  est  son  manque  de  goût  :  dans  les 
pays  tropicaux,  où  la  quinine  joue  un  rôle 
considérable,  cet  avantage  n'est  pas  à  dédai- 
gner. L'eu(îuinine  ne  doit  pas  être  prescrite 
en  solutions  ;  ces  derniènis  ont  un  goût  fran- 
chement amer.  On  administrera  donc  la 
poudre  telle  quelle  ou  en  cachets. 

E.  VOGT. 

Des  substances  désinfectantes  dans  la  peste. 
—  Dans  un  livre  fort  complet  sur  la  peste  en 
général,  Kazansky  cite  des  expériences  per- 
sonnelles concernant  l'action  désinfectante 
d'un  c:u'tain  nombre  de  substances  sur  le  ba- 
cille de  la  peste.  Ces  expériences  ont  montré 
que  les  substances  qui  possèdent  les  propriétés 
antiseptiques  les  plus  prononcées  sont  :  le 
sublimé  (1  pour  1000  à  3000),  l'acide  chlorhy- 
dricjue  (1  pour  2000),  l'acide  phénique  (2  1/2 
à  5  pour  100),  la  formaline  (5  à  10  pour  100), 
l'essmice  de  vinaigre  (5  à  10  pour  100) ,  le  vinaigre 
aromatique  pm*  ou  mélangé  à  parties  égales 


avec  de  l'eau,  l'eau-dte-vie  purifiée  et  la  téré* 
benthine. 

Toutes  ces  substances  tuaient  les  bacille» 
de  la  peste  en  l'espace  de  une  à  deux  minutes. 

B.  Taft. 

Le  sulfate  de  magnésie  dans  la  dysenterie- 
des  payv  cliands,  {The  Brit.  Med.  Journal 
26  Février  1898.  —  Gurson  Thorpe,  directeur 
général  du  service  médical  de  la  marine  du 
Royaume  Uni  relate  une  observation  de  dy- 
senterie extrêmement  grave  provenant  de 
l'hôpital  de  Shangaï  :  une  guérison  rapide  fut 
obtenue  par  l'administration  d'heure  en  heure^ 
de  cuillerées  à  café  d'une  solution  saturée  de 
sulfate  de  magnésie;  dans  chaque  cuillerée, 
on  versait  dix  gouttes  d'acide  sulfurique 
dilué  ..G.  Thorpe  recommande  d'essayer  avant 
tout  autre  médicament,  le  sel  d'Epsom,  pour 
guérirles  nombreux  cas  de  dysenterie  observés, 
dans  l'Extrême-Orient,  sur  les  marins  de  la 
flotte. 

E.  VocjrT. 


Maladies   générales 
non  infectieuses 

(Intoxications) 

Dr    GHA8SEVANT 

Origine  rénale  de  la  goutte,  considérations 
sur  le  traitement  de  cette  affection.  (  The  Prac- 
titwnneryMsLYs  1898).  —  À.  L.  Lcff  appuie  sa 
théorie  sur  le  fait  suivant  :.  Tacide  urique  ne 
se  retrouve  pas  dans  le  sang  des  individus  en 
bonne  santé  ;  il  se  forme  donc  dans  le  rein  et  est 
éliminé  par  ce    dernier.  Chez  l'oiseau,  dont 
Turine  est  presqu'entièrement  composée    de 
màcles  d'acide  uriqne,  on  ne  rencontre  pas- 
trace  de  cet  acide  dans  le  sang.  Chez  les  indi- 
vidus atteints  d'alïections  rénales,  on.  décèle 
la  présence  d'acide  urique  dans  le  sang  et  lea 
tissus,  ainsi  s'explique  le  fait  que  les  subs- 
tances qui  irritent  le  rein.(alcool,  plomb,  etc.), 
provoquent  des  accès  de  gputte  chez  les  sujets» 
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héréditairement  prédisposés  à  des  troubles 
fonctionnels  ou  organiques  du  rein.  11  est  pro- 
bable que  les  lésions  siègent  au  début  dans 
l'épithélium  des  tubuli.  Dans  certaines  affec- 
tions (leucocythémie,  anémie  pernicieuse,  etc.) 
l'acide  urlque  se  rencontre  en  grandes  quan- 
tités dans  le  sang,  il  est  probable  que  dans 
<*es  cas  cet  acide  provient  de  la  nucléine  des 
leucocythes  désagrégés.  Gomme  dans  la  goutte 
on  n'ob8er\'e  jamais  de  leucocythose,  il  faut 
admettre  que  chez  le  goutteux  l'acide  urique 
ne  dérive  ptis  de  la  nucléine.  Chez  Toiseau,  le 
sang  ne  contient  que  de  Turée,  alors  que 
l'urine  ne  contient  que  de  l'acide  urique  et 
pas  d'urée  :  c'est  donc  dans  le  rein  que  l'urée 
se  transforme  en  acide  urique  chez  cette  classe 
d'animaux.  Chez  le  goutteux,  un  processus 
analogue  se  produit  sans  doute,  par  action 
chimique  de  l'acide  glycocholique  sur  l*urée . 

Le  traitement  de  la  goutte  dérive  de  ces 
données  :  on  favorisera  Télimination  des 
urates  par  l'absorption  de  boissons  aqueuses; 
le  citrate  de  potasse  servira  à  diminuer  Taci- 
dité  urinaire,  et  à  augmenter  la  solubilité  des 
urates. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  les  épinards. 
les  choux,  les  navets  favorisent  la  formation 
d'urates  solubles  et  seront  très  utiles  aux 
^'outteux,  à  condition  qu'ils  ne  provoquent 
pas  de  troubles  dyspeptiques. 

L'auteur  considère  que  Tadministration  des 
alcalins  n'a  aucune  raison  d'être,  car  un  sérum 
sanguin  contenant  de  l'acide  urique  ne  laisse 
pas  déposer  cet  acide  quand  on  diminue  l'alca- 
linité du  liquide  en  expérience  :  l'addition  d'al- 
calins à  ce  sérum  n'exerce  aucune  influence 
«ur  le  degré  de  solubilité  des  urates. 

Les  salicylates  ne  sont  pas  indiqués  davan- 
tage :  on  a  constaté  à  plusieurs  reprises,  il  est 
vnii,  qu'à  la  suite  d'administration  de  salicy- 
lates le  taux  de  l'acide  urique  urinaire  aug- 
mentait, mais  c'est  à  tort  qu'on  en  a  conclu 
que  les  salicylates  favorisaient  la  solubilité 
des  composés  uratiques.  L'auteur  admet  qu'il 
se  forme  au  dépens  de  l'urée,  de  l'acide  salicy- 
Inrique,  dont  une  partie  s'accumulera  dans  le 
rein  déjà  incapable  d'éliminer  tout  l'acide 
urique  qu'il  contient,  et  dont  l'autre  s'élimine  : 
le  goutteux  ne  retire  donc  aucun  bénéfice  de 
cette  médication,  qui  lui  est  plutôt  nuisible. 

E.  VOQT. 

Opothérapie  surrénale.  Guérison  maintenue 
depuii  trois  ans  —  M.  Béglère  montre  un 
jeune  homme  de  vingt-huit  ans  atteint  de 
bacillose,  mais  sans  lésions  pulmonaires 
notables,  qui  a  présenté  au  complet  le  syn- 
•drome  d'Addâson;  il  a  été  délivré,  en  pau  de 


temps,  de  tous  ses  accidents,  y  compris  la 
mélanodermie  dont  la  teinte  s'est  beaucoup 
atténuée.  La  guérison  se  maintient  depuis 
trois  ans.  Ce  qui  augmente  beaucoup  l'intérêt 
de  cette  observation  extraordinaire,  c'est  que 
le  malade  a  guéri  après  avoir  été  soumis  à 
Popothérapie  surrénale  sous  ses  divers  modes: 
ingestion  de  capsules  surrénales  fraîclies  et 
injections  sous-cutanées  d'extrait  hydro-glycé- 
riné  de  glandes  surrénales  de  veau.  Aucun 
accident  consécutif  au  traitement  à  signaler.  Il 
est  très  vraisemblable  que  le  traitement  sur- 
rénal a  grandement  contribué  à  la  guérison 
du  malade. 

M.  Béglère  établit  un  parallèle  entre  l'opo- 
thérapie  surrénale  chez  les  addisoniens  et 
l'opothérapie  thrypoïdienne  chez  lesmyxœdé- 
mateux  ;il  aboutit  aux  conclusions  suivantes: 

Chez  les  myxœdémateux,  l'action  bienfai- 
sante de  la  médication  thryroïdienne  se  mani- 
feste dès  les  premiers  jours  du  traitement: 
chez  cet  addisonien,  au  contraire,  entre  les 
débuts  du  traitement  et  les  premières  appa- 
rences d'améliorations,  il  ne  s'est  pas  écoulé 
moins  de  deux  mois. 

Chez  les  myxœdémateux,  le  bénéfice  de  la 
médication  thyroïdienne  est  essentiellement 
temporaire,  les  malades  sont  obligés  de  se 
traiter  jusqu'à  la  fin  de  leur  existence.  Chez 
cet  addisonien  au  contraire,  le  traitement  a 
duré  près  de  cinq  mois;  après  qu'il  a  été 
suspendu,  l'amélioration  n'a  fait  que  s'accroître 
pour  aboutir  à  une  guérison  qui  dure  depuiï 
trois  ans. 

Ces  différences  fondamentales  entre  les 
effets  de  l'opothérapie  surrénale  et  ceux  de 
l'opothérapie  thryroïdienne  montrent  mani- 
festement que  ces  deux  médications  ne  pré- 
sentent aucune  analogie  dans  leur  mode 
d'action  sur  l'organisme. 

L'une,  la  médication  tryroïdienne,  agit  en 
apportant  à  l'organisme  les  substances  que 
les  myxœdémateux  fabriquent  en  quantité 
insuffisante. 

Pour  l'autre  médication,  l'hypothèse  la  plus 
vraisemblable  qu'on  puisse  formuler  sur  son 
mode  d'action  chez  les  addisoniens,  c'est 
qu'elle  favorise  l'hypertrophie  compensatrice 
des  portions  demeurées  saines  du  parenchyme 
surrénal. 

Cette  hypothèse  est  en  accord  avec  le  résul- 
tat des  injections  sous-cutanées  d'extrait 
surrénal  sur  les  animaux. 

Après  la  communication  de  M.  Béglère, 
M.  Gaillard  fait  observer  qu'il  a  essayé  ce 
traitement,  et  avec  persévérance,  dans  un  cas 
analogue  et  n'a  obtenu  aucun  résultat. 
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M.  WiDAL  à  son  tour,  raconte  qu'il  n'en  fut 
pa£  tout  à  fait' de  même  chez  un  addisonien 
tyilique,  à  antécédents  personnels  tulierculeux 
qui.  arriva  progressivement  à  ingérer  et  à 
tolérer  de  10  à  12  gr.  par  jour  de  capsules 
surrénales  de  mouton.  Aucune  modification 
du  côté  de  la  pigmentation.  Le  malade  quitta 
le  service,  enchanté  du  relèvement  de  ses 
forces;  il. y  revint  au  bout  de  quelques  semai- 
nes aussi  asthénique  qu'auparavant  et  avec, 
en.  ni  us,  des  troubles  gastro-intestinaux,  il. 
mourut  bientôt.  M.  Wi*al  pense  cependant 
qu'on,  peut  essayer  Tepo thérapie,  chez  les 
addisoniens.  Elle  a  sans  doute  d'autant  plus 
de  chances  de  réussir  qu'elle  sera  employée  à 
une  période  plus  rapprochée  du  début  de  la 
maladie, 

M.  Hayem,  en  1894,    a  soigné   ainsi  un 

addisonien,  avec  une  dose  moyenne  de  10  à 

15  gr.  de  capsules  surrénales  de    veau  par 

jour.   Gomme  chez  le  malade  de  M.'  Widax 

Tasthénie   fut  notablement   améliorée  après 

deux  ou  trois  mois,  la  pigmentation  restant 

stationnaire.   L'amélioration   dura  dix  mois, 

pour  disparaître  ensuite.  Le  malade  succomba 

en  1896. 

R.  Blondel 

ïïtL  myxœdème  infantile  et  des  autres  formes 
de  m3^œdème  par  F.  Raymond.  Revue  inter- 
nalionale  de  thérapeutique  et  pharmacologie, 
noi:Gt2,  1898). 

Le  rôle  du  régime  alimentaire  dans  le  trai- 
tement du  niyxœih'Mnc  n'est  pas  négligeable. 
En  parcourant  lès  ouvrages  classiques,  on  i)fîut 
y  lire  qu'un  régiuio  fortifiant  est  le  complé- 
ment indispensable  de  la  médication  thyroï- 
diepne,  et  par  ces  mots  de  régime  fortifiant, 
on  entend  un  régime  <16nt  la  viande,  les  (Biifs, 
le  bouillon,  le  consommé,  le  vin,  l'alcool, 
constituent  la  base. 

C'est  là  une  grossière  erreur.  En  soumettant 
k  un   pareil  régime  les  myxiDlémateux,  on 
n'arrive  qu'à  précipiter  la  cachexie  myxœdé- 
matëuse. 

Deux  auteurs  allemands  Breisacher  et 
Besinowitch,  ont  porté  leur  attention  d'une 
façon  spéciale  sur  l'importance  du  régime  dans 
le  traitement  dii  myxœdème.  Ils  sont  arrivés 
à  cette  double  conclusion  : 

Une  alimentation  dont  le  lait,  les  laitages, 
les  légumes,  les  viandes  bouillies  font  les  frais 
principaux,  exerce  une  influence  favorable  sur 
révolution  du  myxoirleme. 

Au  contraire,  l'usage  du  bouillon,  des 
viandes  rôties,  des  boissons  alcooliques  dites 
toniques,  amène  rapidement  une  recrudes-- 
cenee  des  symptômeet  de  la  maladie. 

Il  faut  done  preeerire  aux^  mvKœdémateox' 


le  lait,  les  laitages,  les^aliments  végétaux»  lefte- 
viandes  Ijouillies  en  petites  quantités  et  leur 
interdire  les  vins  et  les  spiritueux. 

Le  traitement  spécifique  du  myx(je<ièm6  est. 
basé  sur  rintroduction,  ^dans  le  système  oir*- 
dilatoire,  du  principe  actif  du  parenchyme 
thyroïdien. 

Si  Ton  n'emploie  plus  les  injections-  sous*' 
cutanées  d'extrait,  ■  on  iieut  du  moins  avoir 
recours  dans  certains  c€tô  a  radministration. 
du  suc  thyroïdien  en  lavements  (Herzen) .  Cette 
méthode  est  utile  chez  les  enfants  en  état 
d'idiotie  myxoeilémateuse.  Outre  que.  ces  en*» 
fants  avalent  très  difficilement,  il»  n'avalent 
en  tout  cas  que  des  liquides 

Dans  l'immense  majorité  de«  cas  on  a  recours- 
à  l'administration  par  la  bourbe  des  prépara*^ 
tions  fraîches  de  glandes  thyroïdes  d'animauic 
de  boucherie  ou  bien  du  principe  actif  dé  la 
glande  thyroïde,  de  l'iodothyrin  en.  tablettesi 
L'iodothyrin,  combinaison  organique  très 
stable  d'iode,  a  été  isolée  par  Baumann;  elle 
renferme  de  3  à  9  gr.  100  d'iode. 

Quand  on  utilise  les  fragments  frais  de 
glande  thyroïde,  c'est  d'ordinaire  la  glande 
thyroïde  du  mouton  qu'on  emploie.  (Glandes, 
du  cornet).  Il  est  important  <le  vérifier  l'envoi, 
du  boucher,  car  sou  vent  ceux-ci  llvreùtpar  er- 
reur des  glandes  salivaires,  voire  de  simples 
ganglions  lynji)hati<iues,.  en  lieu  et  place  de 
glandes  thyroïdes.  Il  est  entendu  (}u*à  défaut 
de  glandes  de  mouton,  on  peut  utiliser  de» 
glandes  de  venu,  de  porc,  de  boeuf. 

Le  premier  essai  de  Howitz  avait  été  fait 
avec  des  fragments  l)ouillis  de  glande  thryv- 
roïde.  On  prescrira  de  préférence  des  frag^^- 
ments  crus,  hachés,  mis  sur  du  ^min  ou  pré»^ 
parés  en  sandwich,  ou  encore  mis  en  sus- 
pension dans  du  bouillon,  dans  des  potages, 
dans  du  lait. 

Lii  dose  moyenne  est  de  2  ou  3  gramme» 
par  jour.  Sitôt  que  Ton  dépasse  la  dose  de 
4  grammes  par  jour,  il  faut  s'attendre  à  voir 
survenir  des  phénomènes  d'intolérance  : 
vertiges;  défaillances,  céphalalgie,  insomnie, 
fièvre,  vomissements,  diarrhée,  éruptiona 
cutanées,  tachycardie,  etc... 

Au  surplus,  il  est  une  manière  de  procéder 
qui  met  presque  toujours  les  malades  à  l'abri 
des  |ihénomènes  d'intolérance  :  au  lien  de 
continuer  le  traitement  sans  interruption,  on 
ne  fait  prendre  de  la  glande  thyroïde  que 
pendant  quatre  ou  cinq  jours  consécutifs; 
puis,  après  une  pause  de  même  durée,  on 
reprend  le  traitement  pendant  une  nouvelle 
période  do  quatre  ou  cinq  jours,  et  ainsi  dé 
suite,  jusqu'à  la  fin. 

Si  l'on. ne  peut  se  procurer (piotidicnnemeiît 
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des- glandes-  thyroïdes  fraîches,  il  faut  avoir 
recours-  à  une  des-  nombi-mises  préparations- 
thyroïdienii«s  confectionnées  avec  de  la 
glan«le  thyroïde  desséchée,  ou  mieux  eneore 
H  l'iodethyrinc. 

On  trouve  Tidiothyrine  à  l'état  de  poudre 
oU'de  taMettès.  mélangée  à  du  suere  de  lait. 
Chaque  tablette,  du  poids  de  30  centigrammes, 
équivaut  à  son  poids  de  glande  fraîche.  On 
prescrit  donc,  comme  dose  moyenne  de'  15 
à  20  tablettes  par  jour. 

Une  fois  la  disparition  des  manifestations 
du  myxœdèrae  obtenue,  on  continue  le  traite 
ment  en  réduisant  l'ingestion  stomacale  de 
glande  thyroïde  ou  de  Tiodothyrine  au  strict 
néeessaire,  c'est-à-dire  à  une  prise  environ 
toutes  les  semaines  ;  c'est  la  ration  d'entre- 
tien. 

G.  Lyon. 

fiM^ol^der  la  saignée  dlnts  rurémiè.  (Deutàche 
medî  Wochenschrift  n»  9,  1898)  Le  Dr- 
Laache  de  Christiania  est  partisan  de  la 
méthode  de  la  saignée  simple,  sans  injection 
consécutive  de  sérum  artificiel.  La  quantité 
de  sang  soustraite  a  été  en  général  de  500  à 
eOd  gr,  même  d'un  litre  chez  un  anurique  : 
la  méthode  devra  être  sans  hésiter  utilisée 
dés- que  Ton  se  trouve  en  présence  d'un  cas 
d'intoxication  urémique  avec  pression  arté- 
ri^e  élevée. 

E.  VoOT 


Clinique  générale 

Dr    BENOIT 

naitement  des  fractures  de  Dupvsrtren, 
▼iciensement consolidées.  (Société de  Chirurgie 
16  février  1898.)  —M.  Kirmisson  présente  un 
rap.i>ort  au  sujet  d'un  malade  de  M.  P'aure, 
atteint  d'aune  fractm-e  de  Dupuy  ti-en  consolidée 
avec  une  déviation  en  dehors  très  prononcée. 
Il  fallut  faire  une  double  ostéotomie,  liné- 
aire sur  le  péroné,  cunéiforme  sur  le  tibia.  Une 
costraeiute  des  péroniers  latéraux  fit  se  repro- 
dnire  la  déformation  un  mois  plus  tard. 
M.  Faurey  remédia  en  sectionnant  les  ten- 
don»'  de  ces  muscles,  les  dédoublant  sur 
unet  hatftetir  de  10  centim.,  ce  qui  lui  fournit 
un  allongement  de  5  centim.  Mais  la  fiexion  et 
rexiensiiwi  restèrent  limités,  la  marche  dou- 
loarensfr.  M.  Kirmisson  donne  la  préfé- 
rence à'iaréseetion  orthopédique  de  Polaillony 
qui-pMte  s«r  l'articulation  tibio-tarsienne, 
vénrUkbte^'sIé^»  d«e  lésions.  11  faut  réséquer  le 
tibAa   seislieC   fiôce  l'ostéotomie   simple   du 


péroné,  pour  obtenir  le  i-edressement.  MM; 
Poirier,  Régnier,  LucAS-CHAMPiomniÉrRE  et' 
SdHWARTZ  se  déclarent  batisf  aitè  de  Fostéotomie 
sus-malléoUair©  classique,  qui'  consiste  à 
enlever  un  coin  tibiàl  et  à  sectionner  oblique- 
ment le  péroné.  Mais  ils  admettent,  avec 
M.  Kirmisson,  que  certains  cas  \âcieux,  avec 
saillie  de  la  malléole  interne  dans  l'articu- 
lation, ne  permettent  pas  la  correction  dans  ces- 
cas,  pour  obtenir  le  résultat  idéal,  à  savoir  que 
rafxedelajambeprolongéviennetomberentrele 
deuxième  et  le  troisième  métatarsiens,  il  faut 
renoncer  ù  l'ostéotomie  et  faire  la  résection 
intra-articulaîre.  Il  peut  même  être  parfois 
nécessaire  d'enlever  l'astragale  (Reynier). 
M.  Kirmisson  préfère,  en  ce  qui  concerne  les 
tendons  contractures,  leur  section  oblique 
suivie  de  glissement.  Il  craint,  en  faisant  le 
dédoublement  conseillé  par  M.  Paure,  de 
n'avoir  que  des  lambeaux  doués  de  peu 
de  vitalité. 

AtJG.  Benoit. 

Causes  et  trs^teaent'  des  abtés  '  pért<anatnt, 
par  A.  GuiNAJiD,  Journal  des  Praticiens, 
p.  129,  26  février  1898. 

Toute  fistule  à  l'anus  est  consécutive  à  un 
abcès  péri-anal.  On  signale  des  exceptions  : 
des  trajets  listuleux  jx)urraient  être  produits 
par  des  plaies  pénétrantes  du  rectum  ;  d'au- 
tre part,  des  abcès  de  la  marge  de  l'anus 
pourraient  ne  pas  aboutir  à  la  fistuli^ation, 
mais  ces  faits  sont  si  rares  qne,clinîquement, 
on  est  pour  ainsi  dire  autorisé  à  ne  pas  en 
tenir  compte. 

Le  malade  a  donc  primitivement  un  abcès 
péri-anal;  alors  deux  cas  peuvent  se  produire; 
ou  bien  il  a  laissé  évoluer  sans  intervention 
sa  collection  imrulente,  qui  a  fini  par  s'ou- 
vrir; ou  bien  l'ouverture  a  été  faite  par  le 
bistouri  du  chirurgien.  Mais,  dans  ces  deux 
cas,  la  poche  suppure  indéfiniment,  les  parois 
n'ont  aucune  tendance  à  la  réunion,  la  cica- 
trisation ne  se  fait  pas  :  il  y  a  fistule. 

En  somme,  l'abcès  et  la  fistule  ne  sont  que 
deux  phases  différentes  d'une  même  affec- 
tion; on  peut  dire  que  l'abcès  de  la  jiiargede 
l'anus  est  une  fistule  non  encore  ouverte,  non 
encore  fistulisée  (fistule  aveugle  de  Guinard), 

L'étude  étiologique  de  la  fistule  de  l'anus 
revient  donc  à  celle  de  l'abcès  péri-anal. 

La  nature  de  l'agent  infectieux  est  diverse. 
On  peut  trouver  dans  le  pus  soit  le  colibacille, 
soit  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration, 
soit,  enfin,  le  bîicille  de  Kbch.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  que  l'abcès,  évoluant  le  plus  sou- 
vent avec  l'allure  d'un  abcès  froicl,  i)eut  pas- 
:ser  inaperçu,  où  du  moins  ne  causer  aucune 


200 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


inquiétude  au  malade  jusqu'au  jour  où  le  pus 
s'écoule  au  dehors. 

Les  portes  d'entrée  pour  ces  divers  microbes 
sont  tn^s  variables.  Tantôt  l'abcès  succède  à 
des  altérations  de  l'anus  et  du  rectum,  ulcé- 
rations, tissures,  redites,  hémorroïdes  sur- 
tout; tantôt  il  reconnaît  pour  causes  des  irri- 
tations locales,  contusions,  malpropreté, frot- 
tement. , 

On  a  cité  les  voyages  longs  et  fatigants 
les  courses  à  cheval,  les  coups  de  pied  ou 
-chutes  sur  le  siège,  les  opérations  sur  l'anus, 
l'introduction  maladroite  d'une  canule  à  lave- 
ment. L'eczéma  de  la  région  anale  est  encore 
une  cause  d'abcès  (grattage). 

Chez  la  femme,  les  liquides  plus  ou  moins 
^eptiques  venus  de  la  vulve  causent  souvent 
autour  de  l'orifice  anal  des  éioiptions  quii 
grattées  et  ulcérées,  aboutissent  à  la  produc- 
tion d'abcès  lymphangi  tiques. 

Il  est  une  cause  qui  domine  toute  Tétiologie 
de  la  fistule  anale;  t-'est  la  tuberculose. 

Le  traitement  de  choix  est  l'incision.  On 
enfonce  la  sonde  cannelée  dans  le  trajet;  on  la 
fait  ressortir  par  Pautre  oriiace,  si  la  fistulg 
€8t  oomj)lète:  si  elle  est  borgne,  on  la  com. 
plète;  puis  on  incise  toutes  les  parties  molleg 
sur  la  sonde  cannelée,  avec  le  bistouri  ou  le 
thermocautère.  La  réunion  est.  dans  beau- 
coup de  cas,  assez  lente. 

Un  point  plus  intéressant  est  le  traitement 
de  l'abcès  (jui  jw-écède  la  fistule.  L'incision 
cutanée,  même  précoce,  n'empêche  i)as  la 
collection  d'évoluer  vers  la  fistulisation.  Il 
paraît  donc  préférable  de  considérer  l'abcès 
comme  étant  une  fistule,  et  de  le  traiter 
-comme  tel.  C'est  la  méthode  que  j)réconi- 
saient  Saviard  en  1695,  J.-L.  Petit.  Faget.  Il 
n'est  pas  nécessaire  de  détruire  la  paroi  du 
trajet  avec  le  thermocautère;  il  suffit  de  faire 
une  ponction  au  bistouri,  puis  d'introduire 
une  sonde  cannelée  par  l'orifice  et  de  perforer 
le  rectum.  On  transforme  ainsi  une  fistule 
4iveugle  en  fistule  à  deux  yeux  et  on  incise  le 
pont  a  no -rectal. 

G.  Lyon. 

Les  os  décalcifiés  pour  ranostomose  intestinale 

par  le  Dr  Martin  Gil,  de  Malaga  (E.  Alabern 
Revista  Medica  Rural,  1897,  n*  14).  —  Au 
moment  où  les  accidents  causés  par  le  bouton 
de  Murphy  et  les  appareils  similaires  causent 
une  légitime  inquiétude  aux  chirurgiens,  qui 
sont  portés  de  nouveau  à  leur  préférer  la 
suture,  nous  devons  signaler  un  perfection- 
nement dû  à  M.  Martin  Gil  et  qui  consiste  à 
employer  des  os  décalcifiés»  qui  ont  subi  une 
préparation  spéciale  les  rapprochant  du  bouton 


de  Murphy,  quant  à  leur  forme.  Il  s'agit  en 
effet  de  deux  bobines  discoïdes,  avec  cylindre 
central  réciproquement  emboîtées,  qui  établis- 
sent une  large  communication  entre  les  deux 
bouts  de  l'intestin  que  Ton  veut  réunir.  Deux 
trous  par  lesquels  on  passe  des  fils  élastiques 
servent  à  remplacer  le  ressort  des  boutons 
métalliques  et  assurent  la  fixation  des  deux 
parties  de  Tappareil.  Le  seul  inconvénient 
serait  la  tension  gazeuse  qui  réussirait  parfois 
à  vaincre  l'adhésion  élastique  des  deux  disques 
Mais  en  revanche  on  n'a  pas  à  se  préoccuper 
de  l'évacuation  de  cette  pièce,  qui  se  résorbe 
sur  place,  sans  que  l'on  ait  à  craindre  l'obs- 
truction intestinale.  L'anastomose  est  aussi 
rapidement  faite  par  ce  moyen  que  par  le 
bouton  de  Murphy. 

Aug.Benoit. 

Nouveau  procédé  de  détermination  de  la 
position  des  corps  étrangers  par  la  radiographie 

par  M.  H.  Morize.  —  Académie  des  Sciences 
31  janvier  1898.  —  Pour  trouver  pratiquement 
la  situation  exacte  d'une  balle  par  exemple, 
voici  la  méthode  à  employer.  Le  malade  est 
placé  entre  le  tube  et  l'écran.  Dans  cette 
situation,  la  balle  forme  une  tache  sombre  sur 
l'écran.  Sur  la  face  do  son  corps  tourné  vers 
le  tube  de  Crookes,  on  place  un  disque  de 
plomb,  que  l'on  colle  avec  du  diachylum  en 
un  point  tel  que  son  image  soit  exactement 
superposée  à  celle  de  la  balle.  Sur  le  côté 
opposé  (lu  corps,  on  place  un  deuxième  disque 
qui  doit  se  superposer  sur  1  écran  aux  deux 
premiers,  de  façon  à  ce  qu'il  n'y  ait  qu'une 
seule  tache  projetée.  Les  trois  points  sont  en 
ligne  droite.  Si  l'on  fait  tourner  le  malïide 
d'un  certain  angle,  on  peut  déterminer  de  la 
même  façon  trois  points  qui  sont  aussi  en  ligne 
droite.  Dès  lors  les  deux  lignes  droites  déter- 
minent un  plan  qui  contient  le  projectile, 
situé  comme  on  le  voit  à  lïntersection  des 
deux  diagonales  du  quadrilatère  formé  par 
les  quatre  points  extérieurs,  que  l'on  a  eu 
soin  de  fixer  par  des  signes  dermographiques. 
AuG.  BENorr. 

Traitement  des  sarcomes  in8pira])l6S  par  le 
liquide  de  Goley.  C Harveian  Society"  de 
Londres,  février  1898;.  —  Mansell  Moulin  a 
présenté  à  la  Société  un  mémoire  concernant 
les  effets  du  liquide  de  Goley  (mélange  de 
toxines  provenant  de  cultures  de  strepto- 
coques de  rérysipèle  et  de  cultures  de 
bacillus  piodigiosus).  Sur  10  cas  traités,  il  y 
eut  3  guérisons  des  tumeurs  sans  récidive  à 
ce  jour.  (3  ans  de  date).  Dans  un  cas  de 
sarcome  à  cellulesusiformes  de  la  m&choire 
supérieure,    la  tumeur  disparut   mais  il   se 
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produisit  quelque  temps  plus  tard  un  sarcome 
secondaire  du  tibia.  Dans  un  autre  cas  il  y 
eut  seulement  diminution  du  volume  de  la 
tumeur.  Pas  de  résultat  thérapeutique  dans 
les  autres  cas. 

En  résumé,  il  est  aujourd'hui  hors  de  doute 
qu'un  certain  nombre  de  cas  de  sarcome 
inopérables  et  jusqu'ici  inguérissables,  peu- 
vent entièrement  disparaître  sous  l'influence 
des  injections  de  Goley.  Ge  sont  surtout  les 
sarcomes  à  cellules  fusiformes  qui  sont 
influencés  par  la  médication  :  la  destruction 
du  néoplasme  est  obtenue  par  une  dégénéres- 
cence graisseuse  intense,  comparable  au 
processus  qui  donne  naissance  à  Tatrophie 
jaune  aiguë  du  foie.  L'inflammation  et  l'infil- 
tration observées  parfois  dans  les  tumeurs 
en  traitement  représentent  des  complications 
de  cause  septique.  La  dégénérescence  s'obtient 
aussi  bien  en  injectant  sur  un  point  voisin 
du  néoplasme  qu'en  injectant  dans  le  néo- 
plasme même. 

La  méthode  offre  des  dangers,  aussi  ne  doit- 
on  l'appliquer  que  dans  les  cas  où  elle  cons- 
titue la  seule  ressource  théi-apeu tique  ;  le 
coUapsus  et  la  pyémie  sont  toujours  à 
redouter.  Les  toxines  d'érysipèle  doivent  pour 
être  efficaces  provenir  d'un  cas  très  virulent: 
la  présence  de  toxines  de  bacillus  prodigio- 
SU8  exalte  dans  de  grandes  proportions  les 
phénomènes  réactionnels.  Les  sarcomes  à 
marche  rapide  sont  surtout  influencés. 

Il  arrive  souvent  que  les  malades  voient 
leurs  forces  et  leur  poids  augmenter  en  cours 
de  traitement.  En  cas  de  récidive,  il  peut  se 
faire  que  la  tumeur  secondaire  résiste  davan- 
tage au  traitement  que  la  tumeur  primitive. 

E.  VOGT. 

Drainage  du  quatrième  ventricule  dans  Thy- 
drocéphalie  acquise.  (Société  Médico-Chirur- 
gicale d'Edimbourg.  —19  janvier  1898)Dan8  un 
cas  d'hydrocéphalie  symptomatique  d'une 
méningite  de  la  base,  chez  une  fillette  de 
13  ans  atteinte  de  syphilis  congénitale,  MM. 
BnucE  et  Haaold  Styles  se  décidèrent  à 
ouvrir  le  quatrième  ventricule  pour  le  drainer. 
La  trépanation  fut  faite  au  milieu  d'une  ligne 
passant  par  la  partie  inférieure  de  Toccipital, 
comprenant  le  grand  trou  occipital.  Le  sinus 
occipital  fut  coupé  entre  deux  ligatures.  Une 
grrande  quantité  de  liquide  s'écoula  lorsque 
l'on  sépara  les  deux  olives  cérébelleuses. 
Résultat  immédiat  frappant;  disparition 
des  contractures,  retour  de  l'intelligence. 
Mais  les  accidents  recommencèrent  bientôt  et 
l'enfant  succomba  le  19*  joui*.  Les  auteurs 


attribuent  la  mort  aux  complications  rénales 
qui  préexistaient  à  l'opération. 

AuG.  Benoit 

Traitement  des  plaies  par  action  du  jet  de 
vapeur.  (Deutsche  med,  Wachennchrift  n© 
9,  1898)  —  Beyer  fait  remarquer  que  rien 
n'empêche  le  chirurgien  qui  stérilise  ses  instru-^ 
ments,  les  objets  de  pansement,  etc,  à  la  va- 
peur d'eau  d'adopter  le  même  procédé  en 
présence  d'une  plaie  à  faire  cicatriser.  Ildonne 
à  ce  sujet  l'observation  d'un  malade  atteint 
d'adénite  suppurée  profuse  de  l'aisselle,  résis- 
tant à  toutes  les  médications,  et  qui  fut  rapi- 
dement guéri  sous  l'influence  de  jets  de  va- 
peur d'eau,  donnée  à  50  cent,  de  distance,  et 
présentant,  au  moment  d'arriver  sur  la  plaie, 
une  température  de  53o  c. 

L'auteur  a  eu  l'impression  que  la  méthode 
excite  la  circulation,  tonifie  les  granulations 
et  s'oppose  à  la  pullulation  des  germes 
pathogènes. 

E.  VOGT, 

L'anesthésie  locale.  (Deutsche med,  Wochen- 
schrift  no  8 1898.)  — Gudegk  nous  donne  un  rap- 
port sur  la  méthode  utilisée  à  l'ancien  hôpital' 
général  de  Hambourg,  pour  obtenir  l'anes- 
thésie locale. 

Environ  trente  hernies  étranglées  ont  été 
anesthésiées  en  vue  d'une  opération  par  le 
procédé  de  Schleich;  il  en  a  été  de  même 
pour  de  nombreux  cas  de  petite  chirurgie, 
à  l'exception  des  incisions  de  panaris  et  de 
bubons,  pour  lesquelles  le  procédé  est 
insuffisant  :  dans  ce  dernier  cas,  il  faut  s'a- 
dresser à  la  méthode  d'Oberst.  On  met  une 
ligature  à  la  racine  du  doigt  (tube  en  caout- 
chouc), puis  on  injecte  aux  points  ou  les  quatre 
nerfs  entrent  dans  le  doigt, là2gr. d'une  solu- 
tion de  cocaïne  à  1 0/0  ;  on  obtient  ainsi 
l'anesthésie  du  doigt  tout  entier.  On  n'observe 
jamais  d'accidents  en  procédant  de  cette 
façon. 

L'auteur  recommande  incidemment,  quand  • 
il  s'agit  d'opérations  importantes  intéressant 
la  cavité  abdominale,  d'anesthésier  par  Téther, 
et  de  procéder  à  la  fin  de  l'opération  à  une 
hypodermoclyse  au  moyen  d'un  à  deux  litres 
de  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium.  On  fait,  de  cette  façon,  disparaître 
la  sensation  de  soif  ;  le  malade  ne  demande 
alors  plus  à  boire,  ce  qui  diminue  dans  de 
larges  proportions  la  tendance  aux  vomisse- 
ments. 

E.  VoGi:. 
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>Api]Erreil  pufanonaive,  ^^cosur 
€it  'Vaisseaux. 

Dr  G.   LYON 
Bx-èfeef  We'^cMnique^e  Ira-Pacùifé  de  iriédecine 

Jki  cOMar  :éuàB  .la  gmssesce  :9oriiiÉle.  par 

H.  V^AjQOEZ  et;M..  JMuujet.  (Pf'«s«e  médicaèe, 
no.l4,.j).  fil,  189i8).  —  La  théi^a|>euJiiCiue  iUs 
aiïectians  cardi-ai^Aiies  au  cours  /k  la^i'ossesse 
con^porte  quelques  données  spéeialea  : 

,lo..Pour  préveuirles  acddents  .gravwk)-car- 
^  diaqucs,  les  indioatiofis  £oria<ulées  par.  les  tsui- 
leurs  se» réduisent  à  deux  principales  :  le- re- 
pos au  lit,,  le  :  rqgime.  Uicté  plus  ou.  iHoias  al;^ 
8olu. 

iLe. repos  au  lit  ne  doit  pas  toutefois  êtpe 
permanent  :  il  est  uéeessaire  <4ue  la  malade 
prenne  <lun«  la  jauruée  quelques  feenres 
d'exercice,  par  une.  uiarehe  modérée,  de  façon 
à  empêcher  Vencoml)rement  de  la  circulation 
pulmonaire,  que  facilite  au  plus  haut  degré 
.le  décubitas  Tdorsal  prolongé.  Quant  au  régime 
lacté,  il  ne  doit  être  prescrit  d'une  façon  aln 
solue  que  si  des  signes  de  cougestion  hépîi- 
tique  ou. rénale  apparaissent  avec  dimiau- 
tion  de  la  quajatité  des  urines,  ^ûans  ces  cas 
également,  on  se  trouvera  souvent  Ijdeii  de 
l'administration  d'une  dose  moyenne  ,de  théo- 
broniine  ou  de  tout  autre  diurétique.  De 
nlème  il  est  indiqué  de.  recommander  l'en^ploi 

•  d'un  léger  purgatif  salin,  administré  tous  les 
trois  ou  -quatre  jours. 

âo^Lorsque  les  accidents,  gravido-cardiaques 
commencent  a  apparaltrç,  la  conduite  à  te- 
nir peut  être,  suivant  les  cas,  complètement 
différente;  s'il  s'iigit<le  complications  asysto- 
liques  analogues.. à  celles  qui  accompagnent 
les  îEffections  caMi^qucs  complcixes,  avec 
œdème  ou  anasaifque,  congestion  hépatique 
et  rénale  intense,  insuffisance  tricuspidienne, 
il* faudra  avoir  recours  à  la  médication  habi- 
tuelle de  ces   accidents,  c'est-à-dire  à  la  mé- 

•  dication  digitalique,  mais  H  doses  fraction- 
nées. 

'Il  faudra  agir  de  môme  dans  les  cas  où 
les  accidents  cardio-pulmonaii'es  auront  fait 
place,  après  l'accouchemeat,  à  l'asystolie 
vraie  .'Mais  on  devra  toujours  surveiller  avec 
scdn  l'état  de  la  circulation  i)ùlmonaire,  plus 
disposée  à  s'encombrer  que  dans  toute  autre 
circonstance;  et  si  cet  état  donnait  des  in- 
quiétudes, on  .fera  précéder  l'administration 
.  de  '  la 'digitale  d'un  purgatif  salin  ou 'd'une 
:  saignée  lociile,  ou  môme  d'une  saignée  géné- 
rale de  2  à  300  grammes. 

Quand  îl  îj'agit  'd'accidents  strictement  can- 
.  tonnés  à  la  sphère  pulmonaire,  comme  cela 


se  voit  djuis  le  rétrécissement,  mitral,  les  in- 
dications sont  tout  autres. 

Si  les  accidents  sont  peu  nèenâi^anis  <et  <«e 
consistent  que  dans  ime  oppression?  modéfée, 
avec  tendance  à  la  congestion  piila%onaii«  «t 
acoélénation  du  poulô,  le  repas  ai»«OlU'au:lit 
devient  toat  à  fait  nécessaire,  làiniii.qvte  le 
r^ime  laeté .  Les  appUciitions  chaudes  -sor<  )a 
poitrine,  les  émissions  sanguines  i^éfpétéoB 
aous  forme  de  ventouses  scarifiées,  trouve- 
ront ieur  indication:  à  l'intérieur. on» 'em- 
ploiera soit  la  théobromine,  soit  oontoie  ùAl- 
mant  la  poudre  de  Dower,  à  do«es  rf caetioA- 
nées. 

«Lorsque  les  accidents  deviennent  Hle-^^te» 
en  plus  .menaçants  et  que  le  terâ»eiooiwal 
de  l'accouchement  se  rappro^e,  *  trois  >^i«d- 
blèmes  se  posent  : 

lo  Y  artril  lieu  de  provoquer  l'aoeoucfeeufteat 
préyoaaturé  ? 

2o  L'emploi  du-  chloroforme  est-Il  à  pecom- 
mander  ? 

30  Doit-on  faire  usage  des  préparations  -di- 
gitaliques  ? 

La  question  de  l'accouche» ent  prômatttirê 
chez  les  cardiaques  a  été  discutée  à  nouveau 
dans  ces  dernières  années  par'Leyden,G«s- 
aerow,  Schlayer,  etc.  ^  Ce  dernier  le  pioserit 
d'une  façon  formelle  ;  Leyden  pense  au  con- 
traire qu'il  peut  ôtre  rendu  nécessaire. 

.  Il  est  certain,  d'une  part,  que  l'accouche- 
ment prétoaturé  artificiel  n'épargne  pas  ^à"  ia 
malade  le'tra\fail  de  l'accou^hem^t  ni  ses 
dangers;  d!autre  part,  que  des  cai<diaq«e8, 
après  plasieurs  crises  imlnionaipes  des  •  plus 
menaçantes  ont  pu  accoucher  «ans  tnop  ^e 
risques  et  survivre  à  racooucheiaent  ;  cepen- 
dant Vîï^quez  et  Millet  pensent  qu'il  est  rai- 
sonnable d'intervenir  lorsque  la  femme  en- 
.  ceinte  a  présenté  à  plusieurs  reprises,-  et  ,à 
partir  'du  sixième  mois,  les  graves  accidexits 
.  de  l'apoplexie  pulmonaire.  Si,  un  mois  ou  six 

•  semaines  après  leur  apparition,  et  majl^ré  le 
î  tpaitement,-ces  accidents  n'ont  pas  ter(dance..à 
.  se  catoer,  l'intervention  S'impose  comme  .un 
.  devoir.  'Senlement  il  faut  se  garder  de  la  ten- 
:  ter  quand    la   ^malade   est  en ,  pleine  eriae 

d'oedème  pulmonaire  ;  il  faut ,  intervenir  seu- 

•  lement  pendant  une  période  d'accajluiiç. 

Sur  la  question 'de  l'emploi  du  chjorQlocni^, 

!  l'accord   existe.  Contrairement  aux  craintes 

qui  avaient  cours  jadis,  le  chlerôforme  trouye 

soni -indication   dans  Taccouchoment  nornud 

ou  p«»ovoqué  chez  les  cardiaques;  seulpneiiLt 

<  son^emploi  devra  être  surveillé,  rigoureuae- 

i  ment. 

•'Si' les  préparations  de  <ygitîile  convienn^t 
'  à  Ta©y6*oHe  banale,  survenant  au  cours  de  la 
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gros8e«âe  ou.  à  la  suite  de  l'accouch/diaent,  il 
n'en  est  plus  de  même  djuis  le  cas  où  les  ac- 
cidents, ont  leur  Kiège  dans  le  poumon. 
..M.  Merklen^.M.  Potain  out  aigmilé  les.  in- 
convénients qui  peuvent  résuitor,  pour  le 
poumon,  de  Tusuge  intempestif  de  la. digitale 
dans  les  cas  où  la  circulation  pulmonaire  est 
encombrée  à  Texcès. 

Si,  après  Taccouchûment,  la  gêne  de  la  cir- 
culation pulmonaire  persiste  avec  opproKsion 
extrême,  il  faut  plus  que  jamais  éviter  de 
prescrire  la  digitale  ou  la  caféine, .  Dans  d* 
pureUles  circonstances  le  médicunijent  de 
choix  est  la  morphine  donnée  en  injection  de 
un  demi  ceutigramnio  toutes  les  cinq  ou  six 
heures. 

G.  Lyon. 

rPonotiiin.  dn  xoivr  coxitre.rAntFéa.d6  Uair 
dana.le»  reiaeji.  par  Bjêck)uik  (de  Bordeaux). 
{Société  de  biologie,  22  janvier  181)8).  — 
Après  des  expériences  probantes  sur  les 
animaux  en  proie  à  des  accidents  asphyxi- 
ées par  «uite.de  la  pénétration  de  l'air  dans 
les  voines  juguhûi'es,  Tautuur  croit  pouvoir 
cmwûUlei:  la  pan(!tion  capillaire  du  ventricule 
droit  pour  les  faire  cesser  rs])idemettt.  C'est 
en  effet  à.  l.'accunmlation  de  l'air  dans  celte 
cavité  qu'est. due  l'asphyxie,  et  on  la  voit  di- 
minuer rapidement  et  cesser  bientôt,  à  mettre 
que.  l'on  retire  Tair  ^  par  le  moyen  que  nous 
avons  indiqué. 

AuG.  Benoit. 

*  Les  rayons^BiBlilgen  .oût-ils  une  action. sur 
la  tnberctUose  de'Thommé?  (Archives  d^élec- 
triùUé  médicale,  n»'56,  1897)  —  BERGONiÉet 
MoNGOUR  ont  soumis  à  l'action  'des  rayons  X 
des  tuberculeux  :  Tanticathode  était  placée  à 
20  centimètres  environ  de  la  pean  ;  la  durée 
d'exposition  a' été  de  'dix  minutes  à  chaque 
séance.  Les  auteurs  n'ont  jamais  observé, 
«dans  ces  conditions,  d'érythéme  àJa  surfiice 
<le  la  peau. 

JL,€8  cinq  observations  prises,  dont  *  les  au- 
teurs -  se  défendent  de  vouloir  généraliser  les 
réaOltats,  ont  démontré  les  faits  suivants  : 

;l«*Adtionuulle.dansdeux  cas  de  phtisie  très 
aiguë  : 

.2«  Action  peu  jnarçjuée  dans  deux  cas  sur' 
de  phti^e  chronique  :  encore  cette  amélio- 
raXion  a-t^èlle  fait  place  à  une  poussée  nou-  \ 
vcfîle  sousfiiîfluence'de  troubles  dyspeptiques,  ' 
<lajQ8  un  des  cas; 

"Qo'pas  le.nwindre  accident  en  cours  de, 
tr^itemeût  qui  ^  pftt  être  imputé  à  Vadion  j 
clés  rayons  ;     '  i 

'4»TL.e  baille  Me 'Koch  A'a  paru  modifié.  Jii 


comme  inombre,  ni  comme  Xoirme,«ous  Idae*^ 
tion.des  rayons  X. 

Les  recherches  doivent  cependant  ôtre^co»- 
tinuées,  «ar  si  les  rayons  sont  capables  -de 
luodifier  la  trophicité  des  éléments  anate- 
miques  de  la  peau,  ce  qui  est  démontré  net- 
tement, on  ne  voit  pas  pourquoi  ils. .n'agi- 
raient piis  aur  les  poumons  aussi..  En  défi- 
nitive les  auteurs  tendent  à  ndoiettre  qti'il 
se  produit,  sous  l'intluence  de  ces  rayoïui, 
une  organîjKation  meilleure  du  parenchyme 
pulmonaire  pour  la  lutte  contre .  le  baciUe 
de  Jvoch. 

E.  VOGT. 

.Xa,pi]ocarpiiie  .daB8.la:pMinBoaie;'f^;^a«Bfa 
Lehurskr,  septembre  1897. > — LuxMANOWBKYii 
eu  rei-ours,  dans  la  pneumonie  ôbnuettse,  «à 
la  pilocarpine  administrée  à  hautes  doses. -"Bur 
onze  malades  soujiiis  à  ce  traitement,  {Vàs  .un 
n'a  succombé.  D'ordinaire,  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour  le  processus  (latholo^que  s'ar- 
rêtait et  la  guérison  se  faisait  rapidemeot. 

La  pilocarpine  était  administrée  en  solu- 
tion à  la  dose  de.  10  centigrammes  en  vingt- 
quatre  heures. 

D'après  Lidmanowsky,  la  pilocarpine  doit 
être  administrée  le  plus  tôt  possible.  Si  on 
l'adîninistrc  à  une  période  déjà  avancée  de  la 
maladie,  l'état  subjectif  du  malade  s'améliore, 
il  est  vrai,  mais  la  température  reste  élevée 
pendant  <leux  ou  trois  jours,  après  <iuoi  elle 
décroît  lentement. 

En  ce  (jui  conct^rne  l'action  qu'exerce  la  pi- 
locariûne-sur  le  processus  de*  la  pneumonie, 
deux-sappoEiitions  sont  j>osHibles  :  •l^tieJtte 
acÉion  larvoiaMe  résulte  de  la  leuoocn^-tese  ; 
2o.Il-ae  piDoduit  un  effet  purement  méeaniffae, 
leavoiiûseenients  intenses  ont  fûivénkent  «pour 
réauitat  de  provoffuer  de' fortes  «ontracteoïw'du 
diaphragme.  C'est  la  première*  hypothèse ^qni 
parait  la  plus  probable,  car  chez  un  certain 
mimJMre  de -malades  il  n'y  a  pas  eu  de^vomis- 
semeots,  et -ccpenduint  il  y  aeu  amélknrstion. 

3.  -Taft. 


.Tzaîtamenideslpleiiséùe&axeadaJîyMd'i 
r  L«iadhelf  {Thèse  de  SaifUr-PétersbBuvg ,*ii^G^) 
— ;  RouDNBFF  a  apjdiqué  le  procédé  de.  Leiia- 
I  chefif  dans  13  cas  de  i)leurésie,  dont  10  aé- 
;  reuses  et  S  purulentes.  Qn  sait  que  la  iiné- 
ithode  de  Levacheff  consiste  à.  remplacer  èe 
1  liquide  pleurétique  au  fur  ettàjineaiure  de^een 

extraction, ,  par  .une  solution  physiologifue  de 

chlorure  de  eodium. 

.  Les .  obsen^ations  ont  été .  f>riees .  irèa  ssmmr 
Uieuaemeat»  uni  notait   les  i^ariatkois  «qiMkfci- 
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diennes  de  la  température,  du  poids  du  corps, 
de  la  respiration,  de  la  capacité  i^ulmonaire, 
des  quantités  d'urines,  de  la  densité  de  ces 
dernières.  On  notait,  en  outre,  les  modifica- 
tions survenues  dans  le  cai-actére  de  l'exsu- 
dation. 

Voici  ce  qu'on  constata  : 

Dans  tous  les  cas  où  il  s'agissait  de  pleu- 
résie séreuse,  la  méthode  de  Levacheff  exer- 
çait une  action  favorable  sur  le  processus 
inflammatoire  de  la  plèvre .  Cette  méthode  a 
bien  des  avantages  sur  la  simple  ponction  : 
elle  est  mieux  supportée  par  les  malades,  car 
le  poumon  a  la  possibilité  de  retourner  pro- 
gressivement à  son  volume  normal  ;  l'exsudat 
se  résorbe  plus  facilement  grâce  à  une  dilu- 
tion progressive  ;  enfin,  la  méthode  appliquée 
régulièrement  ne  présente  aucun  danger. 

En  ce  qui  concerne  les  pleurésies  puru- 
lentes, Roudneff  croit  que  la  métode  de  Le- 
vacheff peut,  dans  un  certain  noni))re  de  cas, 
remplacer  la  thoracotomie,  mais  ne  se  per- 
met pas  de  formuler  des  conclusions  défini- 
tives, vu  le  petit  nombre  d'observations. 

B.  Taft. 


Maladies  du  larynx 
du  nez  et   des  oreilles 

D"*  GASTEX 

Chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Diagnostic  et  traitement  des  sinusites  aiguës 
de  la  face  par  M.  Lkrmoyez.  Presse  médicale, 
no  15, 1898,  —  Aiguës,  bénignes  et  très  aisé- 
ment curables  sans  opération,  à  leur  début  ; 
plus  tar<l,  chroniques,  graves  et  difficilemen  t 
curables  i)ar  de  larges  opérations:  tels  sont 
les  caractèi'es  usuels  des  sinusites  j)urulentes. 

Ces  sinusites  sont  extrêmement  fréquentes: 
en  1891  Gradenigo  a  fait  l'autopsie  nasale  de 
103  sujets  pris  au  hasard  et  il  a  trouvé  19 
empyèmesdu  sinus  maxillaires;  soit  environ 
18  fois  sur  100. 

Étonné  lui-même  de  cette  fréquence,  il  a 
repris  une  nouvelle  série  de  100  autopsies 
choisies  au  hasard  :.  cette  fois  il  a  rencontré  la 
suppuration  des  sinus  maxillaires  2(5  fois  sur 
100. 

Donc,  sur  cinq  malades  quelconques,  pris  au 
hasard  dans  un  hc)])ital,  un  au  moins  est 
porteur  d'une  sinusite. 

Encore  cette  statistique  ost-elle  même  trop 
faible;  il  n"y  est  pas  tenu  compte  de  l'existence 
des  sinusites  frontales,  ethmoïdales  et  sphé- 
noïdales,  qui,  quoi<iue  moins  fréquentes  que 


la  sinusite  maxillaire,  ne  sont  cependant  pas 
rares. 

Le  coryza  aigu,  d'une  part,  la  carie  dentaire 
d'autre  part,  sont  les  deux  facteurs  des  sinu- 
sites. Les  malades,  atteints  de  coryza^  s'infec- 
tent de  deux  manières:  soit  que  l'inflammatiott 
se  propage  aux  sinus  par  continuité  de 
muqueuse  (sinusite  par  propagation)  soit  que 
les  mucosités  y  soient  projetées  par  les  efforts- 
du  moucher  et  les  inoculent  (sinusites  par 
projection). 

Les  racines  des  molaires  supérieures  sont 
en  rapport  intime  avec  le  plancher  du  sinus 
maxillaire.  Souvent  même,  elles  pénètrent 
dans  sa  cavité.  Or,  de  toutes  nos  dents,  ce 
sont  les  molaires  supérieures  qui  se  carient  le 
plus  souvent.  De  plus,  de  toutes  les  molaires 
celle  qui  se  carie  le  plus  facilement  est  la 
grosse  molaire  supérieure  ;  c'est  aussi  celle 
qui  est  en  rapport  le  plus  intime  avec  le  sinua 
maxillaire. 

Le  sinus  maxillaire  est,  de  tous  les  sinus 
le  seul  interposé  entre  le  nez  et  les  dents. 
Voilà  i)our(ioiil  suppure  beaucoup  plus  souvent 
que  ses  congénères  :  il  a  deux  voies  d'infection 
au  lieu  d'une.  Cependant  les  autres  sinusites, 
frontale  et  ethmoïdale  surtout,  ne  sont  pas 
uniquement  nasogénes.  En  eflfet,  ceci  peut  se 
produire  :  dans  un  premier  temps,  une  dent 
cariée  infecte  le  sinus  maxillaire;  dans  un 
deuxième  temps,  le  pus  du  sinus  maxillaire 
est  conduit  par  l'apophyse  unciforme  jusqu'au 
sinus  frontal  qu'il  inocule. 

Un  troisième  acte  est  à  craindre  :  Tinfectioa 
de  rencéi)hale  par  la  sinusite  frontale. 

Les  cavités  des  sinus  se  comportent,  au  point 
de  vue  du  danger  cérébral,  comme  les  cavitéa 
de  l'oreille  moyenne. 

La  sinusite  maxillaire  est  la  plus  bénigne; 
elle  ne  menace  guère  (jue  l'œil  ;  par  contre  la 
sinusite  ethmoïdale  est  sérieuse,  parce  qu'elle 
exi)ose  à  la  méningite  de  la  base. 

La  sinusite  frontale  est  grave,  ayant  pour 
principale  complication  l'abcès  du  cerveau. 

Enfin  la  sinusite  sphénoïdale  est,  de  toutes» 
la  plus  à  redouter,  car  sa  complication  classi- 
que, la  thrombose  du  sinus  caverneux  n'est 
pas,  comme  l'abcès  fronto-cérébral,  justiciable 
de  la  chirurgie  d'aujourd'hui. 

Une  sinusite  puruhînte  chronique,  non- 
traitée  rationnellement  est  incurable;  elle 
persiste  toute  la  vie,  quand  elle  n'en  inter- 
rompt pas  le  cours. 

Toute  sinusite  purulente  aiguë  doit  guérir 
La  guérison  spontanée  est  la  terminaison 
habituelle;  cotte  terminaison  devrait  être  cons- 
tante si  le  traitement  n'était  pas  le  plus  sou- 
vent tardif  et  intempestif. 
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Gliniquement,  il  existe  deux  types  de  sinu- 
sites aij^fues  :  a)  le  type  bénin  qui  ne  détermine 
que  de  la  douleur  et  de  récoulement  nasal. 
à)  le  type  ^rave,  avec  trouble  de  Tétat  général 
et  extériorisation  locale. 

La  mort  cérébrale  est  peu  à  craindre  au 
cours  des  sinusites  aiguës  vraies  ;  les  ménin- 
gites ne  surviennent  le  plus  souvent  qu'au 
cours  de  vieilles  sinusites  ayant  subi  un 
réchaulTement  brusque. 

La  terminaison  par  chronicité  est  la  con- 
séquence des  erreurs  de  diagnostic  qui  font 
méconnaître  la  sinusite  à  son  début. 

Lermoyez  a  relevé  les  principales  erreurs 
de  diagnostic  qui  ont  été  faites.  Pour  les  si- 
nusites aiguës  bénignes  :  coryza  violent, 
coryza  goutteux,  névralgie  dentaire,  névralgie 
faciale  a  frigore,  douleiurs  rhumatoïdes.  Pour 
les  sinusites  graves  ;  Térysipéle  de  la  peau, 
méningite,  état  méningitoïde,  méningisme  et 
enfin  grippe.  Frankel  (de  Hambourg)  a  exa- 
miné 146  sinusites,  trouvées  chez  des  malades 
ayant  succombé  dans  les  hôpitaux  de  Ham- 
bourg. Or,  pas  une  seule  de  ces  146  sinusites 
n'avait  été  reconnue  pendant  la  vie. 

Il  est  cependant  très  facile  de  reconnaître 
une  sinusite  aiguë. 

On  doit  considérer  comme  atteint  de  cette 
affection  tout  individu  chez  qui  ai)paraissent 
soudainement  et  simultanément:  une  suppu- 
ration nasale  et  une  névralgie  faciale. 

A  la  suite  d'un  coup  de  froid  sur  un  coryza 
l>réexistant,  ou  au  cours  d'une  rage  de  dents, 
un  individu  mouche  tout  d'un  coup  du  pus  ; 
])arfois,  l'écoulement  est  si  abondant  qu'il 
tombe  en  gouttes  hors  du  nez,  quand  la  tête 
est  penchée  en  avant.  Le  plus  souvent  l'écou- 
lement est  unilatéral.  Souvent  aussi  ce  pus 
est  fétide  et  le  malade  a  conscience  de  cette 
cacosmie. 

Si  le  malade  est  couché, il  ne  se  mouche  pas  ; 
la  déclivité  fait  couler  les  sécrétions  dans  la 
gorge,  ou  elles  sont  avalées  inconsciemment  ; 
mais  alors  on  constate  une  nappe  de  pus 
épais  qui  tapisse  le  fond  du  pharynx. 

La  névralgie  faciale  est  le  deuxième  signe 
pathognomon  ique;  tout  individu  qui  souffre  de 
la  tête  en  môme  temps  que  son  nez  suppure, 
a  une  sinusite  aiguë. 

Le  traitement  est  des  plus  simples;  il  peut 
.être  appliqué  par  tout  médecin.  Pour  assurer 
le  drainage  permanent  des  sinus  malades, 
Lermoyez  propose  le  menthol  qui  présente  en 
l'espèce  quatre  avantages  :  1»  Il  n'est  pas 
toxique  ;  2«  il  est  vaso-constricteur  local  ; 
diminuant  la  tuméfaction  de  la  muqueuse 
nasale,  il  rétablit  la  perméabilité  des  orifices 


sinusaux:  3®  il  est  analgésique;  4©  il  est  anti- 
septique. 

Pour  porter  le  menthol  jusqu'à  la  muqueuse 
sinusale,  on  utilise  sa  volatilité  à  basse  tem- 
pérature. 

Dans  un  bol  d'eau  très  chaude,  mais  non 
bouillante,  on  jette,  en  l'y  mêlant  bien,  une 
cuillerée  à  café  de  la  solution  suivante  : 

Alcool  à  900 100  gr. 

Menthol  cristallisé 4  gr. 

On  coiffe  le  bol  d'un  inhalateur  quelconque, 
dont  le  plus  commode  est  le  «  Bocalrhine  de 
Moura  »,  et  on  respire  par  le  nez  la  vapeur 
qui  s'en  échappe.  A  défaut  de  cet  appareil  on 
peut  se  contenter  de  recouvrir  le  bol  d'un 
entonnoir  renversé,  dont  on  introduit  la  petite 
extrémité  dans  la  narine  du  côté  malade.  Le 
malade  doit  renouveler  l'inhalation  toutes  les 
heures,  pendant  cinq  ou  dix  minutes. 

Cette  inhalation  provoque  un  flux  nasal 
abondant  qu'il  faut  moucher  doucement  et  en 
maintenant  une  seule  narine  fermée. 

On  appuiera  ce  traitement  en  prescrivant 
l'application  permanente  de  compresses  hu- 
mides chaudes  sur  le  front  en  cas  de  sinusite 
frontale,  sur  les  joues  s'il  y  a  sinusite  maxil- 
laire. 

Les  purgatifs  sont  utiles  pour  débarrasser 
l'intestin  du  pus  avalé  en  abondance.  L'anti- 
pyrine,  la  phénacétine  calment  les  douleurs. 

Enfin,  il  faut  enlever  sans  retard  toute  mo- 
laire supérieure  suspecte  de  causer  la  sinusite 
ou  de  l'entretenir. 

L'effet  des  inhalations  est  le  suivant  : 

lo  La  douleur  cède  tout  d'abord,  devient 
intermittente,  puis  disparaît  définitivement 
en  général  avant  le  huitième  jour; 

2o  L'écoulement  nasal  ne  commence  à  di- 
minuer que  vers  le  cinquième  jour.  Tout 
d'abord  il  cesse  d'être  fétide,  puis  la  sécrétion 
prend  de  plus  en  plus  le  caractère  muqueux  ; 

30  L'opacité  du  sinus  survit  plusieurs  se- 
maines à  la  rétrocession  de  tous  les  autres 
symptômes. 

G.  Lyon. 


Ophthalmoscopie 

D^    KOPFF 

Médecin-oculiste  de  l'hôpital  St-Joaeph 

Traitement  d'une  tumeur  augiomateuse  de 
la  paupière  par  Félectrolyse.  (Service  ophtal- 
mologique du  D''  KoPFF.  à  l'hôpital  Saint- 
Joseph).  —  Une  petite  fille  de  14  mois  est 
présentée  par  ses  parent»,  à  la  consultation 
d'ophtalmologie  de  Thôpital  Saint-Joseph,  le 
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ISseptèmbre  1897,  portant  à  la  paupière  supé- 
rieure de  Toeil  droit  une  tumeur  augiomateuse 
veineuse  congénitale,  du  volume  et  de  la 
forme  d'une  amande.  La  peau  est  soulevée 
par  le  paquet  vasculaire,  qui  apparaît  au- 
dèssôus  d*elle  avec  une  teinte  bleuâtre. 

Uefe  purents  ont  déjà  consulté  ailleurs  et 
d'après  ce  que  je  comprends,  de  leurs  rensei- 
gnements, on  a  dû  pratiquer  des  ponctions  et 
des  injections  coagulantes,  le  tout  sans  aucun 
succès.  Je  me  décide  alors  à  pratiquer 
Télectrolyse,  qui  en  trois  séances  a  donné  un 
résultat  complet,  lenoivus  ayant  disparu  et  ne 
rappelanrt  son  existence  que  par  une  colora- 
tion rougeâtre  dé  la  peau  alTaissée.  Je  ne  me  suis 
servi  que  d'une  seule  aiguille,  étant  donné 
le  volume  relativement  restreint  du  nœvua; 
remploi  de  plusieurs  aiguilles  enfoncées 
simultanément  devant  être  réservé  pour  des 
tumeurs  plus  volumineuses.  J'enfonçais  une 
aiguille  en  platine  négative,  dans  l'épaisseur 
et  dans  toute  la  longueur  du  grand  axe  du 
n-cevus,  le  pôle  positif  sous  forme  de  plaque 
métallique  recouverte  de  peau  de  chamois, 
et  fut  appliqué  sur  la  tempe  droite.  L'intensité 
du  courant  n'a  jamais  dépassé  4  milliampères 
et  la  durée  des  séances  3  à  4  minutes. 

Dès  la  première  séance,  j'ai  constaté  une 
légère  diminution  du  volume  de  la  tumeur,  ce 
qui  m'a  fait  renoncer  a  recourir  â  l'électrolyse 
bi-polaire,  o'eat-à-dire  à  introduire  les  deux 
pôles  dans  la  tumeur.  La  guérison  a  donc 
été  ^obtenue  pai-  l'électrolyse  négative  seule, 
de  faible  intensité,  appliquée  trois  fois  pen- 
dant 2  à  4  minutes;  le  résultat  étant  dû  dans 
ces  conditions  à  la  seule  action  chimique  du 
courant. 

D'    KOPFF. 

Traitement  des  conjonctivites  membra- 
neuses staphylo-streptococciques  par  le  sérum 
de  Màrmorek.  —  Travail  de  M.  Aubineau, 
de  Brest,  présenté  à  la  Société  d'ophtalmologie 
de  Pai'is,  séance  du  premier  février  1898.  — 
M.  A.UB1NEAU  adresse  deux  observations  de 
conjonctivite  pseudo-membraneuse,  d'origine 
non  diphtérique  prouvée  par  l'examen  bacté- 
riologique et  par  l'inefficacité  du  sérum  anti- 
diphtérique. Après  avoir  constaté  laprésence  du 
streptocoque,  l'auteur  pratiqua  une  injection 
de  sérum  de  Màrmorek,  à  la  suite  de  laquelle 
l'amélioration  fut  immédiate,  et  la  guérison 
complète  le  surlendemain,  dans  le»  deux  cas 
qui  étaient  restés  rebelles  à  ù  toute  autre 
médication. 

Dr  KopFF 

Pommade  salicylée  dans  le  traitement  du 
catharre  printanier  par  Randolph  de  Balti- 


more. (Britisch  Médical  Journal,  8  janvier 
1898.)  —  L'auteur  se  sert  dans  les  cas  de 
conjoncti%'1te  catarrhale  printanière.  toujours 
très  rebelles  aux  diverses  médications,  d'une 
pommade  avec  acide  salicylique  et  lanoline 
de  préférence  à  la  vaseline  (0,30,  à  0.60  gr). 
Cette  pommade  est  appliquée  matin  et  soir  ea 
massages,  après  instillation  de  cocaïne,  il 
apporte  trois  observations  à  l'appui. 

Dr  KOPFF. 


Traitement  dés  ulcérations  de  là  coméé  che^ 
les  enfants  par  M.  J.  Griffith  de  l'hôpital 
Royal  ophtalmique  de  Westminster.  (Treat- 
ment  9  décembre  1897).  —    L'Auteur  classe 
les  ulcères  de  la  cornée  chez  les  enfants,  en 
trois  catégories  :  ulcère  central,  ulcère  phlyc- 
ténulaire  et  ulcère  vascularisé.  Il  décrit  leurs 
symptômes  communs  et  particuliers  et  comme 
traitement  recommande,  outre   le  traitement 
général  auquel  il  ajoute  justement  une  grande 
importance,  une  pommade  composée  à  la  fois 
d'«tropine,  de  cocaïne  et  d'oxyde  jaune  d'hy- 
drargyre,  et  qu'on  doit  appliquer  par  un  mas- 
sage l3i-quotidien.  Lorsque  le  sel  mercuriel n'est 
pas  toléré  et  produit  derirritation,il  emploie  un- 
collyre  composé  d'acide  borique,  d'atropine  et 
de  cocaïne  et  instillé  trois  fois  par  jour.  Lors- 
qu'au bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  les 
symptômes   ne   sont   pas  amendés,   l'auteur* 
cautérise  au  nitrate  d'argent  après  cocaïnisa- 
tion.  L'auteur  n'est  pas  partisan  des  banda ges- 
et  leur  préfère   les   lunettes  fumées  ou  les- 
larges  abats-jour. 

Dr  KOPFF. 


Lencosarcome  de  l'iris  par  lesD^s  Van  Duyse 
(GandJ  et  Van  Schevenstein  (Anvei*s)  {Xrchives^ 
d'ophtalmologie,  avril  1897.)  —  Les  auteurs 
rappellent  l'observation  d'un  cas  de  tumeur- 
leucorsarcormateuse  de  l'iris.  Cette  tumeur 
esttrèsrare,  puisqu'on  n'en  connaît  quesept  cas 
et  que  celui  qu'il  leur  a  été  donné  d'observei-\ 
est  le  huitième.  Le  dianostic  clinique  a  été  fait 
par  élimination  entre  les  diverse  tumem-s  non 
mélaniques  de  l'iris  :  kystes  terreux  ou  perlés, 
gommes,  tubercules,  lymphomes,  lépromes, 
cysticertiues  et  leucosarcomes.  Etant  donné 
l'accroissement  rapide  du  mal,  les  phéno- 
mènes glaucomateux  qui  en  s' accentuant 
devaient  amener  la  perte  de  la  vision  ;  étant 
donné  qu'il  était  impossible  d'enlever  le  néo- 
plasme à  travers  une  plaie  cornéenne  avec 
excision  de  l'iris,  le.traitement  qui  s'imposait, 
était  de  pratiquer  l'énucléation  de  l'œil.  Ea 
guérison  a  été  régulière  et  il  n'y  a  pas  eu  de 
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récidive,  ni  de  métastase  jusqu'ici.  L'examen 
faistoiogique  a  confirmé  le  diagnotic  clinique. 

,Dr  KOPFF. 

DuTésicatoire  en  ophtalmologie. —  {Acadé- 
mie de  médecine,  séance  du  9  février  1898).  — 
M.  le  Professeur  Panas  est  venu  préconiser 
et  défendre  l'emploi  du  vésicatoire  en  ophtal- 
molagie,  au  cours  de  la  discussion  dans 
laquelle  M.  Huchard  a  condamné  son  usage 
en  médecine  générale  comme  inutile  et 
dangereux. 

M.  Panas  expose  que  la  révulsion  donne 
d'excellents  résultats  en  chirurgie  générale, 
dans  les  arthrites,  l'iiydarthrose,  les  engorge- 
ments parenchymateux  inflammatoires  (ma- 
melle, corps  thyroïde,ovaire, testicules);  que  les 
vésicatoires  ont  donné  des  guérisons  dans  la 
méningite  non  tuberculeuse  et  les  phlegmons 
chroniques  de  la  fosse  iliaque,  etc. 

En  ophtalmologie,  il  a  encore  fréquemment 
recours  au  vésicatoire  sans  inconvénients  et 
au  contraire,  avec  avantage  sous  fornie  de 
mouches  de  milan  appliquées  à  la  tempe,  dans 
les  névralgies  ciliaires,  péri-orbitaires,  dans 
les  inflammations  oculaires  chroniques  ou 
arrivées  au  déclin. 

Dr  KOPFF 

Du  rôle  des  maladies  générales  dans  rétio- 
logie  de  la  kératite  parenchymateuse  diffuse 
par  le  D*"  Desvaux.  Archives  d'ophtal- 
mologie, (février  1898).  —  Dans  ce  travail, 
l'auteur  apporte  une  statistique  de  -51  cas 
recueillis  dans  le  service  de  M.  Panas, 
desquels  il  conclut  :  que  la  syphilis, 
héréditaire  ou  acquise  (22  fois),  est  la  cause 
la  plus  fréquente  de  la  kératite  parenchy- 
mateuse ;  mais  que  la  syphilis  est  loin  d'être 
la  seule  cause  de  cette  kératite,  attendu  que 
dans  30  à  50  0/0  dos  cas,  il  est  impossible 
de  retrouver  cette  étiologie  et  qu'on  observe 
cette  kératite  parenchymateuse  chez  les 
animaux  réfractaires  à  la  syphilis. 

La  tuberculose  vient  en  première  ligne 
après  la  syphilis,  comme  fréquence  étiolo- 
gique;  puis  ensuite  l'impaludisme,  Tinfluenza, 
le  rhumatisme,  la  goutte,  les  affections 
utérines,  la  grossesse  et  le  rachitisme.  Dans 
la  plupart  des  cas,  les  injections  profondes 
d'huile  biiodurée  d'hydrargyre  donnent  de 
bons  résultats  et  Tiodure  de  potassium, 
administré  ensuite  achève  la  guérison. 

L'iodoforme  à  l'intérieur,  dans  la  tuber- 
ctdose  surtout  et  dans  la  scrofule,  réussit 
souvent. 

.  Enfin,  il  faut  toujours  instituer,  en  même 
temps,  un  traitement  général    et  reconsti- 


tuant :    car  on   a   affaire   avant  tout  à  une 
affection  débilitante  et  cachectique. 

Dr  KoPFF. 

Prophylaxie  et  traitement  de  l'ophtalmie 
gonorrhéiqne  du  nouveau-né.  —  (Fortschriiie 
der  Medicin  no  4  1898).  —  Furst  préfère 
à  la  dénomination  d'ophtalmie  purulente 
le  terme  de  «  gonorrhéique  »  ;  ses  recherches 
concernant  le  traitement  ont  spécialement 
tendu  à  comparer  le  procédé  classique 
(nitrate  d'argent)  à  l'emploi  du  protargol.  Les 
solutions  de  protargol  doivent  de  préférence 
être  préparées  de  la  façon  suivante  :  on 
mélange  10  gr.  de  protargol  avec  10  gr. 
de  glycérine  et  on  en  prépare  une  pâte  épaisse 
que  l'on  fait  ensuite  dissoudre  au  bain-marie 
dans  environ  90  gr.  d*eau. 

Il  est  certain  que  la  proportion  d'argent 
est  bien  inférieure  dans  une  solution  do 
protargol  à  celle  que  contient  une  solution  de 
nitrate  d'argent,  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
en  revanche  que  cette  dernière  se  décompose 
en  présence  du  chlorure  de  sodium  et  des 
albuminoïdes  des  sécrétions,  et  donne  des 
précipités  insolubles,  tandis  que  rien  de 
pareil  n'est  a  craindre  avec  le  protargol.  On 
se  souviendra  en  outre  (jue  l'acide  nitrique 
contenu  dans  le  nitrate  exerce  une  action  caus- 
tique et  irritante;  provoquant  une  macération 
de  l'épithélium  superficiel.  Cette  action  n'offre 
certes  pas  d*inconvénients  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  mais  il  est  préférable 
d'utiliser  un  '  composé  tel  que  le  protargol 
présentant  une  action  antigonorrhéique 
spécifique  et  n'irritant  pas  les  muqueuses; 
il  n'est  enfin  pas  nécessaire  d'avoir  un  person- 
nel bien  stylé  à  sa  disposition  pour  se  servir 
du  protargol. 

Le  procédé  prophylactique  de  Crédé  n'est 
pas  adopté  par  tous  les  accoucheurs,  dont 
quelques-uns  on  préconisé  des  grands  lavages, 
ou  des  instillations  avec  des  solutions  à  base 
de  substances  différentes  du  nitrate  d'argent. 
L'emploi  prophylactique  du  protargol  semble 
tout  indiqué  pour  remplacer  tous  ces  procédés 
y  compris  celui  de  Crédé  L'auteur  a  appliqué 
dans  8  cas  la  méthode  suivante!  nettoyage  à  la 
naissance  des  yeux  dont  il  est  inutile  d'écarter 
les  paupières  au  moyen  de  tampons  d'ouate 
imbibés  d'une  solution  de  protargol  à  10  0/0 
(voir  plus  haut)',  assécheraeut  rigoureux 
consécutif.  Les  8  nouveaux -nés  choisis  pour 
cette  expérience  avaient  pourmèresdes  sujets 
atteints  de  blennorrhagie  ou  de  catarrhes 
suspects  i  aucun  d'entr'eux  n'a  présenté 
d'accidents  ophtalmiques. 

Chez  16  autres  enfants,  le  protargol  a  été 
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utilisé  dans  un  l)ut  thérapeutique  :  dans  les 
16  cas,  existait  de  la  conjonctivite  gonorrhé- 
ique  et  dans  2  d'entr'eux  de  la  kératite. 

Les  .  deux  premiers  jours  on  se  servit  de 
solùtionsf  H  10  0/0,  puis  on  s'adressa  à  des 
solutions  à5  0/0,  trois  fois  par  jour;  en  outre, 
on  instilla  deux  fois  par  jour  une  goutte  de 
ces  solutions.  D'ans  les  cas  compliqués  de 
kératite,  on  appliqua  en  outre  en  permanence 
des  compresses  imbibées  d'eau  boriquée  tiède 
h  5  0/q:  dans  les  autres  cas.  compresses  a 
rèau  glacée.  Tous  ces  cas  ont  guéri  en  5  à  10 
jours  sans  ace  idents  ;  la  méthoïde  paraît  plus 
sûre,  plus  rapide  et  plus  facile  à  appliquer 
que  celle  qui  se  base  sur  remploi  du  nitrate 
d'argent. 

On  se  servira  de  solutions  fraîchement 
préparées  pour  éviter  leur  oxydation;  ces 
solutions  ne  tachent  jamais  le  linge  et  ne  sont 
abeolument  pas  irritantes. 

Le  lavage  au  protagol  suffit  pour  la 
prophylaxie,  sauf  dans  les  cas  ou  la  mère  est 
suspecte  de  blennorrhagie  :  dans  ces  cas,  on 
fera  en  outre  des  instillations. 

E.  VoGT 


Midàtlies  vénériennes, 
Maladies,  de  la  peau  « 

Dr    MOREL-LAVALLÊE 

Médecin  des  hôpitaux. 

PIftKè  chirurgie  dermatol'ogitnié.  Indications 
dd^lâ  cantéritHititm  ignée,  parBROCQ.  (Presse 
médicale, n*  15  p.  90, 1898). 

Licptis  ^vulgaire.  — Si  la  surface  malade  est 
recouverte  de  crôutes  ou  de  squames,  on  les 
enlève  avec  des  pulvérisations  ou  avec  des 
cataplasmes:  presque  toujours  il  suffit  de  Pen- 
duîre  de  vaseline  en  frictionnant  doucement. 
pui»Mi*essuyer;  on  distingue  aloi-s  avec  net- 
teté les  tubercules  sous  forme  de  nodules  d'un* 
jannB -sucre  «d'org*»,  un  peu  transparent. 

La  -pointe  du  cautère  sera  portée- au  rouge 
sombi*©'  seulement.  La  première  indication, 
cell'é  quiiest  de  beaucoup  la  plus  importante, 
est  qu'il  faut  enrayer  la  marche  extensive  du 
mal.  On  doit  donc  cercler,  tout  d'abord,  là 
néôplàsie  d'uno^série  de  cautérisations  ponc- 
tuées, juxtaposées  linéairement,  empiétant  dé 
2  on  à  miiiiïnèCre«-sur  les  tissus  en*app»ence 
saicLB?  puis  on  couvre  de  pointes  de  feu  la 
sinrf^oe  cirecJnBCTTte  par xette  bordure; 

Ub^ppitite  du  galvanocauti^nî  doit 'pénétrer 
perpendiculait^ment  à  la  peau;  assez*  prof  on* 
dément  pour  dépasser*  un*  i)eu  la-  limite'  du  ' 
miil-;  là  coti»st!lncedes  tissus  donnera  xîe  point 


de  vue  des  indications  assez  précises.  La  tuberi^ 
cule  du  lupus  est  mou  et  très  friable;  lé  cautère 
s*y  enfonce  sans  aucun  effort,  comme  dans  du 
beurre;  le  tissu  normal  est  beaucoup  plus 
ferme  et,  dés  que  la  pointe  ràttfeint,  la*  main 
perçoit  assez  nettement  une  résistance  qur 
Tarrête.  Si  Ton  ne  pénétrait  i)as  à  une  profond- 
deur  suffisante,  il  se  ferait  une  guérisôn  cica- 
tricielle et,  au-dessous  de  la  cicatrice,  lefs 
fragments  de-  tubercules  épargnés  repullu^ 
leraient. 

Les  ponctions  ignées  doivent  être  éloignées- 
d'environ  2  à  3  raillim. 

Au  voisinage  des  orificçs,  prés  de  la  bouche/ 
prés  des  paupières,  on  devra  être  très  produit 
au  point  de  vue  des  cicatrices  vicieuses  qui- 
se  produisent  facilement  en  ces  régions. 

Quand  Topération  a  été  bien  faite,  il  na  se 
produit  aucune  hémorrhagie. 

Si  l'ojjérationest  suivie  d'une  réaction  viv€r» 
avec  congestion  intense,  tuméfaction  des  tégu- 
ments, etc.,  on  ordonnera  des  pulvérisations - 
d'eau  boriquée  pure  ou  additionnée-de  quelques^ 
gouttes  de  liqueur  de  Van  Swieten,  imis  des 
pansements  avec  des  cataplasmBS   froids  de* 
fécule  de  pommes  de  terre,  ou  bien- des *cora-- 
presses  de  tarlatane  imbibées  d'eau  boriquée,' 
ou    encore  de  la  vaseline  boriquée  en  couche 
épaisse. 

Si»  au  contraire,  le  lupus  est  tolérant,,  oa.- 
utilisera  des  topiques  modificateurs  ;  on  fera  . 
chaque  jour  une  lotion  au  sublimé  à. Ippur^ 
2,000  ou  à  1  pour  1,000,  après  laquelle  onii 
recoavrira  le  lupus  d'un  empUtr»  plus  ou- 
moins  énergique,  empUUre  rouge  de  Vidal,^ 
emplfitre  de  Vigo,  emplâtres  salicylés^  resoD-.* 
cinés,-  créosotes.  Pendant  les  premiers  jours > 
qui.  suivent  l'opération,  on  applique  des-^ 
emplâtres  à.  l'oxyde  de  zinc  sîilicylé  ou^iea? 
emplâtres  fi  l'acide  borique  et  Toa  pasa^Tapl-f- 
dément  à  l'emplâtre  rouge  d*E^  Vidais  .vei»>. 
■  le .  septième  ou  le  -  huitième  j  our,  on.  i.  prends 
l'emplâtre  de  Vigo;  enfin,  quand lavcioatria».  • 
:tion  est  presque  complète^  on-.a.j'ecoan  aas.. 
, emplâtres salicylés,  résor^Lnès,  créosotes... 

Si,  après  la  «chute  des  petites-esohfiresplàn 
réparation:  des  tissus -se'f ait  diffioildraeejtv  s'iiî 
persiste-  des  'ijetite» ulcération»  iitoniqaesr  oasi 
e mploie  des  •  poudMs  •  cicatrisante»,  telles  -quô«i 
riodoCorme.  et .  à-  son« .  déf ûut^»  Tiodolf. ràmlob, 
ou  l'europhône. 

Si  la  plaie  a  .mauvais -aspect;! on  la- tatwïhfefl 
avecune  -solution. faiWë' dé»  chlonmide'zijrc 
oui  de  nitrate  d'angent.  - 

Dès  que  la  cicatrisation  est  complétef  c^^sr^J^ 
à-dire-en'moyenne-an  bbotdë*  qntiize?- à»»vH*||t 
jourafron'prcrcèdcà'unB  nouvelflé^cantérisatliMi^ . 
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Itamoiife-bre  totftl  (Iftç^- séances  né(*€s8«ireR-pofrr 
attrmr  à  la  j?nérison  complète  est  variable 
suivant  les  cas . 

Il  cRt  utile  (le  terminer  par  une  série  de 
8«arifi«ntion$  un  traitement  coraraenré  par  la 
métboH^  des  csiutérisations  ijjnéos.  Par  ce 
moyen  on  obtient  une  cicatrice  plus  lisse  et 
plus  régulière. 

Da-  cautérisation  if?née  n'est  pas  indiquée 
dàiir-  le»  formes  superficielles  et  aberrantes 
du*  Ittfmft'  érythémateux  (érrthéme  centrifufre 
symétrique).  U  semble  même  (jumelle  donne 
une  nouvelle  impulsion  à  la  maladie. 

BJKthéU(mies.  —  La  cautérisation  ipfnée  a 
été  préconisée  par  M.  K.  Besnier  dans  le  trai- 
tement de»-  épithéliomes  superficiels  de  la 
face,  et  en  particulier  dans  les  épithéHomes 
dits  perlés,  dans  ceux  (jui  se  dévolopj)ent sour- 
noisement sous  lesplaifues  grisfitres,  dites  de 
séborrhée  concrète,  que  Ton  observe  si  souven  t 
chez  les  vieillards. 

Il  faut  commencer  par  volatiliser  toute  la 
périphérie  par  une    série   de    cautérisations 
p«W!ttrée»i    tanprentes.  On   doitlar^ement   dé- 
passer la  zone  malade  et  pénétrer  également' 
eniprofôirdeur  jus([u*aux  tissas  résistants. 

Appê»  avoir  ainsi  circonscrit  la  néoplasie, . 
o^^•alâtilîse  tout  le  contre. 

Quarrd  c^est  possible,  on  Laisse  ensuite  se- 
fîïite  la  cicatrisation  sous  la  croûte  consé  cu- 
tÎT^e'à  la  brûlnre.  Mais  s'il  se  produit  des  ph  é- 
n<y>nênes  dlnflàmmation,  on  panse  d'abord  i 
soTt'avec  dé  là  vaseline  résorcinée  au  1/150* 
ocr'au'l/lCOo;  goit  avec  emplâtre  à  Toxyde  de 
zittt,  en  faisant  des  la  varies  à  Teau  boricjuée  ; 
puis,  dè?r  que  TinflammatloU  est  calmée,  on 
fait  les-  lavages  avec  une  solution  de  résor- 
cine  aniyiîO*  avec  une  solution  concentrée 
de  chlorate  dé  p.otfisse.  et  on*  pansé  avec  une 
pammadè  à  Hodol  et  à  Taristôl,  etc. 

MùllUs(nimpendulum,papUlômes,venf*ues. 
— -La  cautérisation  iyfnée  rend  de  grands  ser- 
vièes  dans  le  traitement  des  petites  tttmeurs 
béni^aèS  de  là  peau.  Si  la  tumeur  est  volu- 
miiteuse  et'  pédlcnlée  on  la  saisit  avec  une 
piitce' et 'on  sectionne  le  pé<liculé  avec  le  cau- 
tère, fmts  on  détruit  largement  le  point  d'im- 
plàcirtatlon  dé»  la  tumeur. 

Tftevî,  —  lia  cautérisation  ignée  doit  céder 
le  pas  à  rélectrolyse  dans  le  traitement  des- 
noeri. 

Acné.  — Pour  le  traitement  de  Tacné  phlegr 
moneuse  et.  indurée,  il  y  avanta|?e  à,  recourir 
d'émMée  à. là  cautérisation.  On  ouvtc  avec  là 
poititfe  TOagie  toutes  les  collection*-  purulentes 
dermiques  et*  sous-cutanées.,  et  tous  les 
noyaux  d'induration,  qui,  tôtau  tkrd^.aboUtU 
raiêntàlk  suppuration. 


Syeo9i8,  FoWcKiUês: — ^M^me  condiiilè  à. 
tenir  dans  le  traitement  des  foUiculites. 

G.  Lyon. 


TraitMneiit  de- la.  sf^ptà^ààm^^V^Mméeds^Êv 
les  injections  intra/auscvlaires^  d»  nercnm 
(TheBritish  med.  Journal  ±9  février  1898.) 
Lambkik  fait  ressortir  lesavantâges'  qner  pTé- 
sente  cette  méthode  lorsqu'il  s'ag^ifde  traiter^ 
les  militaires  :  lo  Le  chipurarièo  appliquant 
liri-méme  ce  traltemeirt,  le  patient  ne  saurait 
s'ysoiisttRnre  ;  2»  on  n'observa  jamais^  de-' 
diSFfbéès-nidMndf  gestion^;  9*  il  y  au»  grand 
■  bénéfice  po«OT"  l*Etat  h  ce  qu'on  addptè  cette 
:  méthode,  le  nombre  dès  jounsées*  à'ITfôpitâi. 
étant  notablement  dimimié. 

Les  résultats  obtenus  dans- lès  «txdétnlèrer» 
années   par   Fauteur'  sont  importants  :    la 
gnérison  de  Tàecident  primaire  atènijourséé*^ 
remarquablement  rapide.  Le  militaire  syphi- 
litique ne  séjourne  à  ITir^pitàl  quelè  temps 
strictement  '  nécessaire,  ponr •  trio»phfer  ■  des» 
masnfestations  les  plffs  marquées- des  dent' 
premiers  stades  de  l^a<fection  :  plus-  tard,'  iV 
se-  présente  à  la 'visite  une  fôis^par  semain» 
pour  recevoir  nme  injection. 

Laptéparation  usitée  a  été  un  mélangera 
parties  égales  dé  mercure  métallique-,  de  làno-- 
line  pure  et  d'hirilê  pWéniqrnée  à-^O/O:  Otf^ 
injecte  dix  gouttes  chacpie  fors,  comme- dose* 
maxima.  Pour  environ  6.O0O  injections,  on 
n'observa  p»s*  un  seul' abcès.   Des  dottleurs 
sont  nulles,  ou  à  peine  apprécraloftésî  jamais  lés- 
injections  n'ont   forcé-  le^  militaire  à' quitter 
son  servicevime  foissortî:dfrl1ï^piiai; 

En  général,  le  militaire- à  rhôpltad  reçoit 
une  injection  par  semadne-^  la^règièn  fessiére 
a  été  invariablement  choisie  pour  effectuer 
cette  injection. 

Le  poids  du  malade  est 'une*  indication  qu'il 
ne  faut  pas  négliger  en*  couty- de  traitement: 
tant  qpe  ce  poids  augmenté  ou  reste  station- 
naire,  on  contlrniera 'lès  injections  :  on  cessera 
la  médication  pendant  qwel^ue  temps  si  l'on 
oiïserv^ime  dîmiiintîon  de*  pordèri  Gette  règle 
trouve  surtout  son  appilcotion  dàifs^lèfhpays^ 
tropicaux; 

En  résumé,,  l'auteur  est  convaincu  que  ai 
l'on  adopte  le  traitement" qnfl'préconise  dans 
l'armée  anglaise  toute  entière,  le  nombnre  dès 
journées  d'hôpitài;  des  cas  de  réformes,  etc:^ 
diminuera  dans  de  notables  pyopprtions. 

h:  Vo(rr: 
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Maladies  des  voies  urinaires 

D'  CHEVALIER 

Chirurgien  deê  hôpitaux. 
Dm    fiftulat    vesko  intestinales    acquises 
dMz  llumune.  Traitement  par  G.  Chavankaz. 
(In  Afin,  G,  U.  1898,  p,  8ô  et  203). 

1^  FiDTULES  VÉSICO-IKTBSTINALSS  PROPRE- 
MENT DITES   : 

a)  Traitement  médical  : 

Ré({irne  tré»  nutritif,  en  évitant  les  corps 
^tran^^er»,  pqnnft,  08,  etc.  —  Selles  régulières 
—  évacuation  complète  de  la  vessie.  Traite- 
ment général  si  la  tuberculose  est  en  cause 

b)  Traitement  chirurgical  : 

i»)  Palliatif:  création  d'un  anus  artificiel 
ou  encore  entéro-anostomose. 

2o)  Curatif:  Il  consiste  à  supprimer  la 
communication  anormale  de  la  cavité  vésicale 
et  du  tube  digestif. 

a)  par  la  voie  transvéticale  :  consistant  en 
la  taille  hypogastique,  la  recherche  de  la 
fistule  et  l'avivement,  la  suture,  et  la  ferme- 
ture de  la  plaie  abdominale. 

b)  Par  la  voie  trantpéritonéale  :  consi- 
stant en  la  laparotomie,  la  recherche  au  siège 
de  la  communication  anormale,  le  traitement 
des  orifices,  (avec  ou  sans  resection  de  l'in- 
testin, ou  exclusion  intestinale  de  Hochenegg) 
et  la  fermeture  de  la  paroi. 

Il©  Fistules  v£sico-rectale8  : 

a)  Traitement  médical  ut  supra; 

b)  Traitement  chirurgical  ; 

i)  Palliatif.  Création  d'un  anusiliaque  ; 
2)  Curaiif,  La  suppression  <le  la  commu- 
nication se  fera  : 
4i)  par  la  voie  rectale  ; 

b)  —  transvésicaJe; 

c)  —         périnéale  (rare)  ; 

d)  —         sacrée', 

é)         —         transpelvienne    antérieure 

(rare); 
f)         —         transpéritonéale  antérieure 

(T&re); 
Tenir  compte  de  la  nature  cancéreuse  ou 
tuberculeuse  de  la  lésion. 

K.  Chevalier. 

Traitement  du  rein  mobile  par  le  Dr  Forgue 
<In  Nouveau  Montpellier  Médical),iSdiSi),i6i. 

I.  Traitenent  orthopédique  : 

Les  reins  les  plus  mobiles  ne  sont  pas  les 
plusdouloureux,elle  néphroptose  n'est  pas  tou- 
jours la  cause  des  accidents  ners-eux  (jue  la 
névropathie  explique  mieux  :  enfin  la  coexis- 
tence de  Tentéroptose  ou  de  lésions  géni- 
tales, etc„  peut  rendre  inutile  un  traitement 


cbinirgical.  L'état  général  du  sujet  peut  ausei 
le  contre-indiqner:  on  fera  donc  un  traitement 
orthopédique. 

Sangle  de  Glénard  (associée  au  traitement 
de  la  dyspepsie),  bandage  à  pelote  :  voila  les 
appareils  les  meilleurs  qu'on  ajipliquera  après 
avoir  ré<luit  le  rein. 

II.  TrAFFEICENT  OPftRATOIRB. 

Il  est  commandé  par  les  «louleurs.  les  phéno- 
mènes ner\'eux,  les  phénomènes  digestifs 
persistants  ;  et  aussi  par  des  crises  d*hydroné- 
phro.se   intermittente. 

Quant  à  la  technique  de  la  néphrorrhaphie, 
c'est  celle  de  Guyon  que  nous  avons  déjà 
reproduite  plusieurs  fois  ici. 

E.  Chevalier. 


G3rnécologie 

D»"   BLOKDEL 

Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine 

Anatomie  et  fonctioii  da  plancher  peMen. 
Opérations  pour  restaurer  les  dédiinires 
causées  par  Faccouchement.--  Au  XXIXe  cong. 
ann.  de  la  Soc.  méd.  de  New- York,  janv.  98  le 
Dr  J.RiDELLE  GoFFE,  expose  quelques  remar- 
ques sur  ce  sujet.  Selon  lui,  la  fonction  du 
périnée  est  passive  et  a  un  triple  but,  1»  Rem- 
l)lir  l'cspace'anatomique  dans  cette  région. 
2o  Servir  d'attache  à  une  extrémité  du 
muscle  releveur  de  Panus.  3»  Se  retirer  de- 
vant la  présentation  quand  la  tète  de  l'enfant 
descend,  le  releveur  de  l'anus  retire  le  périnée 
devant  la  face  de  l'elifant.  Pendant  la  défé- 
cation, dans  les  cas  de  rupture  du  périnée,  la 
tendance  de  la  masse  fécale  est  de  s'échapper 
par  la  vulve,  en  raison  de  la  résistance  ten- 
dineuse postérieure.  Il  en  résulte  un  rectocèle. 
Le  but  de  l'opération  de  la  reconstitution  du 
périnée  devrait  être  de  faire  disparaître  le 
rectocèle,  et  de  replacer  les  deux  extrémités 
des  muscles  du  périnée,  qui,  en  se  rétractant, 
ont  mis  de  côté  le  releveur  de  l'anus.  Le  D»"  Goffe 
décrit  alors,  à  l'aide  d'un  diagnunme,  sa  mé- 
thode pour  introduire  les  sutures  entière- 
ment par  le  vagin.  11  constate  que  les  pa- 
tiente se  trouvaient  fort  bien  après  cette 
opération,  et  demandaient  si  ])eu  de  sur\'Cil- 
lance  ensuite  qu'on  pouvait  parfaitement  faire 
cette  opération  à  domicile. 

Le  Dr  George  M.  Edebohls  ouvre  la  dis- 
cussion et  dit  (ju'on  peut  constater  l'adoption  <le 
plus  en  plus  génèl-ale  de  roi)êration  d'Alexan- 
der.  Il  préfère  ouvrir  tout  le  canal  inguinal  ejb 
employer  le  procédé  de  Bassini. 

Le  Dr  W.  GiLL  Wylie  (de  New-York)  trouve 
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I        l'opération   d'Alexander   excellente,  mais   il 
'        constate   que    loi-nque    certaines    conditions 
I        pathologiques  ont  pu   Atre  soulagées  par    un 
I        traitement  api^'oprit*^.  ihry  avait  ^çuère  derai- 
j        aons  de  pratiquer  l'opôration.  Il  est  d'accord 
j        avec  M.  Cragin  sur  la  nature  de  Topération 
vaginale,  et  exprime  resi)oirque  la  prochaine 
amélioration  qu'on  y  ai)portera  sera  une  res- 
tauration de  l'aspect  et  de  la  taille  normale 
du  vagin.  (Juant  à  la  fonction  du  périnée,  il 
estime  qu'elle  est  active,   et  que  lors(iu'il  se 
produit  une  ruj)ture,  certains  tissus  sont  dé- 
chirés et  d'autres  détruits. 

Le  Dr  E.  R.  Vander  Veer  (d'ALbany)  re- 
marque qu'il  a  été  pr()l)a))lement  le  premier 
dans  sa  région  à  employer  la  voie  vaginale, 
car  il  y  a  déjà  dix-huit  ans   qu'il  y  a   re- 

COUl'S. 

R.  Blondel. 

Hernies  et  herniotomies  au  cours  de  la  gros- 
sesse et  après  raccouchement.  (Deutsche  med, 
Wochenschri p. no 9yiS{^.  —  Le  P' Fischer  de 
Berlin  a  eu  l'occasion  d'observer  deux  cas  de 
hernie  étranglée  chez  des  femmes  en  couche 
et  six  cas  chez  des  femmes  enceintes.  (Deux 
cas  de  grossesse  au  troisième,  deux  au  cin- 
quième et  deux  au  sixième  mois.)  Il  s^agissait 
quatre  fois  de  hernies  ombilicales,  trois  fois 
de  hernies  crurales  et  une  fois  d'une  hernie 
inguinale. 

Il  est  fort  difficile  de  faire  porter  un  ban- 
dage aux  femmes  enceintes  :  en  cas  de  hemicg 
ombilicales,  on  recourra  aux  bandes  d(î  spara- 
drap :  dans  tous  les  cas.  on  recommandera  le 
repos  horizontal  et  le  port  d'un  bandage 
anglais  dans  les  cas  de  hernie  non  ombifi- 
licale.  Il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir  en 
cas  d'étranglement,  sous  la  condition  expresse 
d'éviter  l'anesthésie  générale  et  de  recourir  à 
l'anesthésie  locale,  qui  met  les  malades  à 
l'abri  de  toute  complication  et  n'influence  en 
rien  le  cours  normal  de  la  grossesse. 

E.  Yo(JT. 

De  Tanestôsie  obstétricale  parla  suggestion 
hypnotique.  {Journal ru^sr  cf'accottrhpmonts^ 
no  5,  1897.)  —  Le  cas  cité  par  Khovrine  cou- 
cerne  une  femme  atteinte  d'hystéro-épilq)sie. 
L'application  de  la  métallothérapie  conjointe- 
ment avec  la  suggestion  a  notablement  amé- 
lioré son  état  avant  (ju'elle  fût  devenue 
enceinte. 

Dès  les  premières  douleurs  on  vit  qu'on  pou- 
vait s'attendi'e  a  une  attaque  d'hystéi*o-épilep- 
sie.  Alors  on  lui  suggéra  de  donnir  tranquil- 
lement, de  ne  ressentir  aucune  douleur  pen- 
dant les   contractions  utérines  et  de  se   ré- 


veiller à  la  première  injonction.  La  malade 
s'endormit.  Pendant  son  sommeil  on  consta- 
tait que  l'utérus  se  contractait  nettement  et 
que  le  col  se  dilatait.  On  réveilla  la  malade  en 
lui  disant  :  «  Maintenant  vous  devez  vous  ré- 
veiller, être  très  bien;  vous  ne  ressentirez 
aucune  douleur  jusqu'au  dernier  moment.  » 

Pendant  le  cours  ultérieur  de  l'accouche- 
ment la  malade  à  chaque  contraction  perdait 
connaissance  mais  revenait  rapidement  à  elle. 
Enfin,  douze  ou  quinze  minutes  avant  la  sor- 
tie de  la  tète  elle  ressentit  tout  à  coup  d'in- 
tenses douleurs  et  se  mit  à  crier. 

En  somme,  dans  ce  cas,  la  suggestion  a 
donné  un  résultat  assez  favorable  pour  tenter 
les  accoucheuses  à  recourir  à  ce  moyen  dans^ 
des  circonstances  semblables. 

Taft 

De  l'anesthésie  dans  les  accouchements^ 
anormaux.  (Journal  ruasc  d'accouchements, 
n*»  3, 18i>7.)  —  Dans  trois  cas  d'accouchement 
où  les  contractions  utérines  étaient  excessi- 
vement douloureuses  et  avaient  un  caractère 
convulsif,  Archangelsky  a  recouru  avec 
succès  à  l'anesthésie  sous  forme  de  badi- 
geonnages  du  ventre  avec  le  mélange  sui- 
vant : 

Chloroforme 1  partie 

Huile  d'olive 2à3     — 

On  mettait  sur  le  ventre  une  épaisse  couche 
de  ce  mélange  et  on  le  recouvrait  d'une  com- 
presse froide.  Onlinairement  les  douleurs 
diminuaient  rapidement  d'intensité,  les  con- 
tractions se  régularisaient,  la  dilatation  s'ac- 
célérait et  l'accouchement  en  somme  se  fai- 
sait plus  rapidement.  Ajoutons  encore  (jue 
la  parturiente  ne  ressentait  aucune  douleur, 
môme  jjendant  le  passage  de  la  tète. 

Les  badigeonnages  étaient  répétés  assez 
souvent,  pendant  un  laps  de  temps  variant 
de  six  à  huit  heures.  La  quantité  de  chlo- 
roforme employée  au  maximum  n'a  jamais 
dépassé  30  grammes.  Gomme  dans  l'anesthésie 
complète,  les  badigeonnages  affaiblissent  à  la 
fin  (le  l'accouchement  la  force  contractile  du 
muscle  utérin,  mais  ils  ne  semblent  pas  exercer 
d'influence  fâcheuse  sur  le  fœtus. 

B.  Taft. 


Pharmacologie 

Dr  VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève» 

Action  diurétique  do  Turée.  (Therap  Monats 
heft  Mars  1898),  —  Futran  de  Gharkow  a 
soumis  à  l'expérimentation  l'action  diurétique 
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l'ui'^  chez  .14  su  jets  (2  cas  de  cirrhose,  2  de 
<le  pleurésie  séreuse,  2  d'emphysf*iue,  1  de 
inyocardite,  1  d'insufiiaance  aortique,  1  de 
néphrite  interstitielle,  5  sujets  ^ains).  Dans 
aucun  cas,  rau^u^entation  de  la  diurèse  ne 
fut  manjué  ;  les  transsmlats  et  exsudats  ne 
furent  pas  influencés,  alors  que  d'autres 
diurétiques  donnèrent  chi^z  les  mêmes 
malades  d'excellents  résultats.  En  tous  cas, 
,1a  médication  est  absolument  inotfensive, 
.même  à  hautes  doses  (jusqu'à  î^O.k-  par  jour). 
Les  succès  enregistrés  par  Kleniperer  furent 
obtenus  chez  des  malades  (jui  ingéraient, 
en  cours  de  traitejiient.  deux  litres  d«;  lait  ])ar 
jour.  Futran  a  supprimé  le  lait  chez  les  sujets 
en  expérience,  aussi  se  deniande-t-il  si  ce 
n'est  pas  jdutotle  lait  (jui  a,  chez  les  malades 
de  Klemperer,  agi  comme  diuréti<jue  éner- 
gique, 

E.  Yo(îT. 

Hecherehes  concernant  une  préparation 
'ferraginense nouvelle  (Deutsche med.  Wochen- 
schrift  no  9, 1898)  Aufrecht  recommande  un 
mélange  de  sulfate  ferreux  desséché  et  de 
carbonate  de  soude  sous  forme  de  tabloïd, 
recouvert  d'une  couche  protectrice  de  sucre 
jDans  Testomac,  ce  tabloïd  se  dissout  et  la 
double  décomposition  suivante  se  produit. 

On  obtient  ainsi  du  carbonate  de  protoxyde 
de  fer  et  du  sel  de  Glauber  :  la  décomposition 
ne  se  fait  pas  à  l'intérieur  du  tabloïd  qui  reste 
inaltérable,  et  la  combinaison  assimilable 
prend  naissance  au  moment  de  la  dissolution 
*du  tabloïd  dans  Testomac,  sans  qu'aucune 
oxydation  ne  puisse  intervenir  et  transformer 
le  composé  ferreux  en  oxyde  inaolublç,  im- 
propre à.rassimilation, 

E.  VOGT 

'a'trraUiie,  iMnvel  excipient  four  pommades. 

{J)eut9the  Tived.  Zeilung.  7  mars.  1^98.)— 
'EiCHLOFF  donne  le  nom  de  terraline,  à  un 
:  mélange  contenant  du  sulfate  deehaux  éteint, 
du  l^aolin,  de  la  silice,  de  la  lanoline,  de  la 
«glyc-érineet  quelifues  antiseptiques  neutres. 
Les  j)ro portions  respectives  des  composants 
peuvent  varier  :  le  mélange  présente  une 
couleur  blanc  jaunâtre,  une  odeur  agréable, 
une  consistance  ruppeiantia  lanoline.  La  pâte 
doit  être  hojnogène. 

Les  avantages  principaux  de  cet  excipient 
sont  les  suivants  :loiualtéral)ilité;  2©  absence 
d'irritation  au  point  d'application;  3»  action 
absorbante  légéi>e,  permettant,!^  téeiiimges 
uutiitifs  «buis  la  région  xm  ki  pt^uuiiade  est 
.{fi^pUquéc^;  :4o;incorporatian  facile  i:letpfoduits 


médicamenteux  dans  la  masse  de  Texcipient. 
Toutes  les  sulistanc/es  actives  usitées  en 
dermatologie  ont  été  essayées  par  Uauteur  : 
elles  donnent  avec  la  terraline  (dont  la  for- 
mule varie,  comme  nous  Tavons  dit  ipius 
haut)  des  pommades  inaltérables,  faciles  a 
enlever  au  moyen  d'un  simple  lavage  à  Teau, 
et  dont  Faction  thérapeutique  est  supérieure  à 
celle  des  préparations  usuellas. 

E.  VooT. 

Pour  Tiodoiorme.  (Jou7'nftl  de  med,  tniiU, 
ru.sae,  octobre  1897.)—  Aclnellement  que  Tio- 
doforme  est  attaqué  assez  violemment,  il  est, 
pensons-nous,  utile  de  signaler  à  côté  de  rat>- 
taciue,  la  défense.  Gueorguibw«ki,  dans  un 
travail  récemment  publié,  défend  précisément 
riodofonne.  Depuis  trois  ans,  il  emploie  cet 
imtiseptique  sous  la  forme  de  la  pommade 
vante  : 

Poudre  d'iodoforme 20  grammes. 

Baume  du  Pérou ,      4         — 

Huile  de  menthe. ......      5  gouttes. 

Vaseline  blanche IG  gnunmes- 

Aprés  que,  sous  rinfluenc<i  de  cette  pom- 
nuule,  la  plaie  s'est  bien  détergée,  on  introduit 
des  bandelettes  de  gaze  enduites  de  la  m^mc 
pommade,  dont  Texcés  est  enlevé.  lia  plaie 
est  recouverte  d'un  pansementsimple.iLa- for- 
mation du  pus  dans  la  profondeur  de  la  plaie 
(rlans  le  phlegmon,  par  exemple)  jdiminue 
considérablement  déjà  pemlunt  les  premières 
.vingt-quatre  heures  ;  au  bout  de  très  peu  de 
temps,  il  se  produit  des  gninulatàons  qui  re- 
poussent les  bandelettes  de  ^a^  introduites 
<Lans  la  profondeur  de  la  ])laie.  Bientôt. la  et- 
catrice-se  forme'.  La  pommade  ^ns-indiquée 
exerce  une  action  i)articuliérement  lavoiable 
dans  les  ulcères  et  les  hstules.  Jamais  Tauteur 
n'a  observé  ni  la  propagation  du  .processus 
inflammatoire  en  profondeur,  ni  aucune  .autre 
complication.  IVune  façon  générale,  oe  pro- 
cédé a  mène,  rapide  ment  la  guérison. 

D'après  Gueorguiewsky.  le  baume  du  Pérou 
qui  entre  dans  lat'omposition  de  la  }>omiBade 
provoque  une  émigration  abondante.4es^l«ii- 
cocytes  dans  la  plaie,  ce  <fui  a  pour  résultat 
la  ioriuation  ra)jide  du  jeune  tissu  cicatricitL 
Grince  H  l'irritation  des  tissus  qne,  dét&tminent 
.le  «bfiiume  du  ^Pérou  d'un  côté,  .UhulifS  de 
iMeatbe  <ie  l'autre,  l'odoforme' entre  en«on- 
tact  plus  étroit  avec  les  tissus  et  .^it^AÎasi 
d'une* façon  plus  eflicaccPour  bien  conserver 
.ba  pomnûuie,  on  fera  bien  de  la  .loethpe  ttajas 
un.âacon  avec  un  bouchon  fermant  hernUii- 
quejAent. 


MÉDICO  CHIRURGICALE 


ais 


FORMULAIRE   DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


£rysipèle, 
Traitement  préventif 

Dans  l'inten'alle  des  x)Oussées  d'érysipèie  à 
répétition  (érysipèle  cataménial,  etc),  traiter 
les  lésions  cutanées  (eczéma  chronique, 
acné,  etc.)  et  les  lésions  des  muqueuses  (rhi- 
nite, dacryocystite,  gingivo-stomutite)  qui 
peuvent  receler  le  streptocoque. 

Traite  notamment  l'eczéma  par  les  lotions 
résorcinôos  (2  à  5  p.  1000),  les  applications 
d'emplâtres  à  l'oxyde  de  zinc;  la  rhinite 
par  les  lavages  du  nez  à  Taide  de  solutions 
faibles  de  borate  de  soude,  par  Tinstillation 
d'huile  mentholée  à  5  p.  100  (V  à  X  gouttes), 
par  la  vaseline  boriquée  et  mentholée... 

Traitement  général 

Apeu  prés  nu  dans  les  cas  bénins  :  repos 
au  lit,  régime  lacté,  boissons  rafraîchis- 
santes, purgatif  salin  (sulfate  de  magtiésie 
ou  de  soude)  quand  rembarras  gastrique  est 
très  marqué. 

En  tous  cas,  lavages  quotidiens  de  l'in- 
testin {enter  ocly  se). 

Si  la  température  est  élevée,  administrer 
le  sulfate  de  quinine. 

Chez  les  alcooliques,  administrer  l'alcool 
larga  manu  (100  à  150  gr.  de  potion  de  Todd) 
et  Veœtrait  thebaïque  à  hautes  doses  (0  gr.  10 
à  0  gr.  20). 

Quand  il  existe,  en  même  temps  que  Thy- 
perthermie,  des  i)hénomènes  généraux  graves 
d'infection  :  langue  sèche  et  rôtie,  agitation, 
délire,  administrer  systématiquement  les 
bains  froids  à  20  degrés,  suivant  la  méthode 
de  Brand. 

En  dehors  de  cette  indication  spéciale,  les 
bains  tièdes  sont  toujours  bienfaisants. 

S'abstenir  desjnjections  de  sérum  antistrep- 
tococcique  dont  les  effets  sont  incertains  et 
qui  peuvent  être  suivies  do  suppuration. 

Traitement  local 

Eviter. d'une  façon  générale  l'emploi  des 
topiques  antiseptiques  irritants  : 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  se  bor- 
ner à  Venveloppcjïient  des  parties  atteintes 
avec  la  tarlatane  imbibée  de  solutions  de  ré- 


sorcine  à  10  p.  1000  ou  de  sublimé  à  4  p.  1000 
ou  bien  onctions  avec  la  vaseline  boriquée, 
avec  la  vaseline  à  Viodofonne  et  à  la  créo- 
Une  (1  p.lO),  la  vaseline  à  Vichthyol  (1  p.  10), 
la  gélose  au  sublimé  {fjMoïa), 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  — 

S^Wimé 

Acide  tartrique 

(Renouveler  l'onction  plusieurs  fois  par  jour). 

Moyens  plus  efficaces,  mais  douloureux. 

a.)  Application  de  traumaticine  à  Vich- 
thyol. 

à& 

1.  Chloroforme  .  90  gr.  traumaticine  parties 
Gutta  percha.  \^^y^^ 

2.  Ichtyol ,.  lOgr. 

(Juhol-Rônog.) 

b.)  Badigeonnages  d'alcool  phéniqué, 
(Hayem.) 

Avec  un  pinceau  imbibé  d'un  mélange  à 
parties  égales  d'alcool  et  d'acide  phénique 
cristallisé,  badigeonner  la  plaque  sur  une 
zone  de  2  cent,,  dont  1  cent,  de  peau  saine  et 
2  cent,  de  peau  atteinte. 

c)  Pulvérisations  de  sublimé  {Qldi^s^u,  T^- 
lamon). 

Sublimé ;.  ..   .  ^^ûr«r«« 

Acide  citrique  ou  tartrique.  ^^  ^  gramme. 

Alcool  à9()*> 5  cent,  cubes. 

Ether q.  g.  pourlaire  50  c.  c. 

Faire  les  pulvérisations  deux  ou  trois  fois 
par  jour  avec  un  pulvérisateur  à  main  de 
Richardson.  Los  pulvérisations  doivent  por- 
ter sur  une  surfac(i  d'environ  3  cent,  corres- 
pondant au  bourrelet,  tantôt  sur  la  partie 
saine,  moitié    sur  la  partie  malade. 

(Les  pulvérisations  chaudes  de  liqueurs  de 
Van  Swieten  sont  préférables). 

On  peut  encore  essayer  les  pansements 
avec  la  lanoline  additionnée  de  5  fois  son 
poids  de  sérum  autistreptococcique  (Chan- 
tcmesse). 

G.  Lyon. 
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L'affidre  Laporte  est  enfin  tenninée.  Les  jour- 
naux quotidiens  ont  t&it  connaître  à  son  heure 
Tacquittement  de  notre  confrère,  qui ,  au  train 
dont  vont  les  choses,  est  déjà  presque  une  vieille 
histoire.  Les  considérants  du  jugement,  très  re- 
marquables, très  étudiés,  très  précis  quant  aux 
satisfactions  qu'ils  donnent  aux  droits  du  corps 
médical,  ont  été  publiés  partout,  et,  de  fait,  ils 
méritent  de  demeurer  historiques. 

Tout  n'est  pas  bien,  cependant,  qui  finit  bien, 
n'en  déplaise  à  la  sagesse  des  nations,  une  vieille 
radoteuse,  comme  l'on  sait,  et  cette  fôcheuse  af- 
fiure  a  été  malheureusement  fertile  en  consé- 
quences funestes  de  toutes  sortes,  où  tout  le 
monde  y  a  p&ti,  public,  médecins  et  magistrats. 
Pour  chacun,  il  y  a  autant  de  morales  particu- 
lières à  tirer  de  l'événement.  Je  ne  veux  parler 
que  de  ce  qui  nous  concerne. 

Il  est  convenu  que  le  corps  médical  a  donné 
uu  admirable  exemple  de  solidarité  profession- 
nelle à  roccaflion  de  l'affaire  Laporte  :  du  moins 
nous  le  crions  tous  bien  haut.  C'est  là  une  trop 
belle  chose,  trop  désirable,  trop  rare  surtout, 
pour  que  j'en  veuille  atténuer  l'effet  par  aucune 
recherche  des  mobiles  qui  ont  amené  ce  résultat 
inaccoutumé.  Je  ne  puis m'empecher  cependant 
de  rester  rêveur  quand  je  lis,  dans  le  compte- 
rendu  sténographié  que  j'ai  sous  les  yeux,  cette 
phrase  de  M.  l'avocat  général  Blondel  : 

«  Si  cette  affaire  nous  a  donné  la  preuve  de 
la  solidarité  qui  existe  entre  médecins,  on  n'a 
fait  d'exception  à  cette  solidarité,  il  faut  bien  en 
convenir,  que  pour  les  médecins  experts....» 

Et  si  l'on  relit  attentivement  tout  ce  compte- 
rendu  des  débats,  siinstructifà  tant  de  points  de 
VUQ»  si  on  suit  pas  à  pas  le  remarquable  résumé 
du  conseiller  Ayraud,  l'interrogatoire  si  bien- 
veUlant  du  président,  le  réquisitoire  de  l'avocat 
général  dont  on  peut  presque  dire  qu'il  a  été 
le  vrai  défenseur  de  Laporte,  on  découvre 
peu  à  peu  rétonnement  discret,  mais  non  douteux 
de  C68  magistrats  de  bonne  foi,  devant  la  façon 
dont  les  rapports  des  experts  ont  été  com- 
pris par  le  corps  médical,  devant  Tanimosité 
incroyable  qui  s'est  déchaînée  contre  Thonora- 


ble  M.  Maygrier,  devant  les  questions  de  person- 
nalités enfin,  qui  ont  été  ai  fâcheusement  mêlées 
aux  débats. 

Il  faut  avoir  le  triomphe  modeste,  mais  je  ne 
puis  résister  à  la  satisfaction  de  constater  que 
tout  le  plan  du  discours  de  l'avocat  général  était 
point  pour  point  contenu  dans  l'article  que  j'é- 
crivais ici  même  il  y  a  un  mois,  et  qui  n'était  que 
l'opinion  formulée  de  beaucoup  de  gens  sages 
qui  furent  les  véritables  amis  de  Laporte. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit,  le  vrai  terrain  o^  de- 
vait porter  la  discussion  était  celui-ci  ;  Laporte 
a  commis  une  faute  opératoire,  dans  des  condi- 
tions où  nul  n'a  le  droit  de  la  lui  reprocher  : 
aucune  loi  ne  saurait  condamner  ni  Laporte  ni 
aucun  médecin  dans  ce  cas.  Un  tel  arrêt,  ainsi 
formulé,  intéressait  la  corporation  tout  entière. 
Le  rapport  de  M.  Maygrier  apportait  tout  ce  qu'il 
fallait  pour  le  provoquer,  et  il  suffit  de  lire 
l'interrogatoire  du  président  Potier  pour  voir 
quel  mal  inouï  l'excellent  homme  a  eu  à  amener 
et  à  maintenir  Laporte  sur  ce  terrain.  L'avocat 
général,  le  conseiller  rapporteur, comme  le  pré- 
sident, tout  le  monde  lui  criait  :  <(  Mais  laisseï 
donc  cette  histoire  de  perforations  spontanées, 
qui  ne  tient  pas  debout  ;  roconnaissea  donc  qu'il 
y  a  eu  accident  opératoire.  Personne  ne  songe 
à  vous  le  reprocher  et  laissez  nous  rendre  un 
arrêt  qui  signifie  quelque  chose  pour  l'avenir,  en 
reconnaissant  au  corps  médical  le  droit  à  ^'acci- 
denl  !  » 

Il  n'y  avait  pas  moyen!  Le  malheureux, aussi 
affolé  que  la  première  fols,  d'ailleurs,  s'entêtait, 
lâchait  des  bouts  de  phrases  incohérentes  sur 
les  bassins  épineux,  répondait  au  président  par 
des  propos  comme  celui-ci  (Je  transcris  textuel- 
lement) : 

a  ...  C'est  une  opération  délicate;  on  ne  se 
rend  pas  compte  de  tout.  Si  je  vous  disais  qull 
y  a  des  habitants  dans  la  lune,  vous  me  répon- 
driez: je  ne  vous  crois  pas.  C'est  la  même 
chose...  » 

Le  Président.  —  Le  Tribunal  ne  vous  a 
pas  dit  une  chose  si  extrême  que  cela.,,  etc.  » 


MÉDICO  CHIRUHGICALE 


)M6 


'.  ffeurengeméiit  l'avocat»  M^  Henri  Bobert, 
comprenant  que  ce  qu'il  &llait  avant  tout  c*était 
faire  acquitter  Laporte,  prit  nne  résolution  de 
bon  statégisie  d*anâienoe  :  il  aaivit  la  Cour  dans 
•  la  voie  où  celle-ci  ne  demandait  qu'à  entrer,  et 
abandonna  tout  net  le  fameux  dostier  qu'il  avait 
.apporté  sut  les  perforations  spontanées,  les 
aiguilles  iliaqueSyCto., et  jusqu'à  la  liasse  des  six 
lettres  qu'on  avait  obtenues  de  divers  accou- 
cheurs de  province. 

«M«  Henri  Robert.  Si  cependant  je  cédais  à  la 
tentation,  je  n'aurais  qu'à  prendre  dans  mon 
dossier  et  à  lire  la  consultation  provoquée  par 
l'éminent  professeur  Pinard;  qui  émane  des 
professeurs  d'accouchement,  et'  je  vous  dirais 
qu'on  ne  peut  élever  contre  cette  consultation 
sncune  objection  ».  (Compte'rtndu  tténo^aphié),  > 

Ce  dossier,  Thabile  avocat  ne  l'a  pas  ouvert 
et  il  a  bien  feît  ;  car  il  eut  révélé  le  triste  con- 
flit de  personnalitéis  qui  tranche  tant  avec  |a 
belle  «  solidarité  y>  professionnelle  dont  nous 
sommes  si  fiers  à  cette  occasion.  Ce  qui  n'a 
pas  empêché  d'ailleurs,  pour  queTeffetne  fut  point 
perdu,  les  journaux  politiques  et  médicaux  de  les 
reprodtiire  en  tout  ou  partie,  com.me  pièces  d'au- 
dience. 

Je  ne  veux  pas  insister.  Maintenant  que  c'est 
fini,  c'est  à  qui  aura  sauvé  Laporte.  Cette  noble 
émulation  est  digne  de  tous  éloges;  mais  puisqu'il 
s'agit  de  fixer,  pour  n'y  plus  revenir,  un  point 
désormais  historiqne,  je  me  contenterai  des  : 
quelques  citations  suivantes. 

le  Président,  —  «  M.  le  l>rofesseur  Pinard, 
qui  connaît  bien  la  volonté  pour  les  magistrats 
d'arriver  à  la  vérité  impartiale,  au  milieu  de 
discussions  quelquefois  passionnées,  dans  une 
leçon  qu'il  a  eu  soin  de  nous  £ûre  parvenir 
syecoette  épigraphe  aSrudimini,  qui  judi- 
calU  »  :  a  dit,«  On  montre  à  Laporte  la  perfora- 
tion utéro-vésicale  i  il  se  trouble  et  balbutie. 
Eh  bien  !  messieurs,  je  veux  répondre  pour  lui  !  » 

Croyes-moi|  Laporte»  il  est  plus  utile  pour  | 
vous  de  répondre  vou8<»même.«,  » 

Voici  d'autre  part  le  début  de  la  plaidoirie  de 
M«  Henri  Robert  : 

«  Vous  ailes  voir,  Messieurs,  que  nous 
tommes  absolument  d'accord  les  uns  et  les 
antres,  puisque  c'est  justement  sur  le  rapport 
des  experts,  les  docteurs  Socquet  et  Maygrier, 
qw  je  viens  m'appuyer  pour  vous  demander 
rtoqvittemeni  du  docteur  Laporte.,* 

{ 


Plosloin  :  . 

«  A-t-il  oommii  uue  imprudeneo»  utte  uégU- 
-genee,  une  maladresse»  une  inobaervaii^n  des 
règles  de  l'art?  Si  vous  trouvea  ces  mots  pro* 
nonces  dans  le  rapport  de  MM.  Maygrier  et 
Socquety  je  m'iacUne,  parce  que  Jepréiends 
que  c'eut  ia  seul^pièce  duprocè$  sur  iaqwHe 
vous  puissiez  voUs  décider, . .  » 
.  «  Messieurs»  il  p'y  a  pas  autre  ohose,  pour 
obtenir  l^oquittement,  que  de  se  reportet  à  te 
rapport  de  MM.  Socquet  et  Maygrier...  » 

...  «  Voici  les  conclusions  de  leur   rapport, 
qui  sont  absolument  formelles  ..  :   M.  Laporte, 
.  sur  le  premier  point,  a  observé  toutes  les  règles 
de  l'art  desacecouohements... 

«  Mais  dans  ce  rapport  il  y  a  autre  chose  :  je 
dirai  plus,  il  y  a  l'aequittemeut  du  donneur 
Laporte,  non  seulement  sur  le  premier  griuf, 
mais  sur  le  second.  Il  fiiut,  pour  rentrer  dans 
l'avtiele  319,  que  je  trouve  une  préoiaiou  de  la 
-part  des  experts;  il  faut  que  les  experts  vous 
disent,  à  vous  magistrats,  pour  rassurer  vos 
consciences  :  Laporte  a  pratiqué  la  eramotomie, 
.  il  a  oeeaslonné  des  lésions  et  il  a  agi  aree  impru- 
dence, légèreté,  ineipérienee  ou  uégUy^uce^.» 
Y  a-t-il  cela?  Pas  du  tout  l... 

«  C'est  une  pièce  qui  émAne  des  experts 
commis  par  la  justioe,  sur  laquelle  je  m'appuie, 
moi,  et  je  dis  à  la  Cour,  comme  j'ai  ^t  au 
Tribunal  :  Vous  ne  pouvez  pas,  en  présence  d'un 
pareil  rapport,  condamner » 

Enfin,  écoutons  l'avocat  ijénéral  Blondel  ; 

«c  Dans  le  rapport  des  experts  eux-mêmes, 
dans  le  rapport  de  ces  experts  qu'on  a  tant  atta^ 
qués,  tant  critiqués,  dans  leur  travail,  si  calmé, 
si  modéré,  encore  une  fois,  il  n'y  a  pas  un  élé- 
ment juridique  qui  paraisse  de  nature  à  consti- 
tuer un  délit  et  à  faire  tomber  le  D'  Lfiporte 
sous  l'application  des  articles  (^19  et  320....    »  - 

«La  justice  s'est  trouvée  enprésenee  d'unedé- 
fense...  Oh  !  je  ne  parle  pas  de  celle  de  mon  ho« 
norable  contradicteur  dont  nous  avons  une  fois 
de  plus  apprécié  le  talent,  la  modération  et  le 
dévouement, -T  mais  en  présence  d'une  défense 
extrêmement  ardente,  extrêmement  vive,  dans 
laquelle  on  a  cherché...  comment  dirai-je?  à 
jeter  le  doute  sur  des  £Eiits  qui  pour  moi  me  pa- 
raissent certains,  évidents.  Et  alors,  plus  on 
contestait  ces  faits,  plus  on  semblait  vouloir  les 
nier,  plus  le  tribunal  devait  supposer  que  ces 
faits  là  avaient  de  la  portée,  de  l'importance, 
de  la  gravité,  et  ainsi,  par  eette  appréeifttion 
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erronée  de  fidts,  suivant  moi,  erronés,  on  ea- 
arrivé  à  déterminer  de  la  part  des  premiers  ju- 
ges une  appréciation  erronée  des  principes  ju- 
-ridiques  qui  devaient  conduire  à  la  solution  de 
ce  procès...  » 

Je  m'arrête  là,  mais  puisqu'on  a  voulu,  par 
une  sorte  de  référendum  aux  accoucheurs  de 
France,  faire  décider  si  M.  Maygrier  a  fait  con- 
damner Laporte  (cela  a  été  imprimé),  dont 
M.  Pinard  serait  venu  heureusement,  grftce  à 


son  intervention,  obtenir  Tacquittement,  il  me 
semble  que  le  public  a  maintenant  des  éléments 
suffisants  pour  trancher  en  dernier  ressort. 

Le  pauvre  Laporte,  qui  fut  Toccasion  malheu 
reuse  de  ce  tournoi  regrettable,  a  dû,  je  le  pré- 
sumCy  penser  quelque  fois  à  la  jolie  phrase  de 
Voltaire  :  «  MonDieu,  préservez-moi  de  mesamiai 
quant  à  mes  ennemis,  je  m*en  charge.  » 

D'  DlOOÈNE. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Le  rapport  Socqnet.  —  Nos  lecteurs  se 
souviennent  de  rémotion  que  souleva  dans  le 
corps  médical,  Tarticle  de  M.  Vamier  (Revue 
pratique  d'obstétrique  et  de  pédiatrie,  octobre 
1897),  qui  fut  adressé  à  presque  tous  les  méde- 
cins de*  France  et  dans  lequel  les  rapports  des 
experts  sur  Taffaire  Laporte,  étaient  publiés 
d'après  les  documents  fournis  par  la  défense. 
Le  rapport  d'autopsie  du  D'  Socquet  était 
particulièrement  discuté  phrase  par  phrase 
avec  une  vivacité  extrême. 

,  Il  faut  dire  que  les  pièces  de  cette  nature  n'étant 
pas  communiquées  au  public,  M.  Varnier  n'avait 
pu  en  avoir  connaissance  que  par  une  indiscré- 
crétion  de  l'avocat.  Aujourd'hui  que  les  débats 
d'appel  ont  amené  le  conseiller-rapporteur  à 
donner  publiquement  lecture  de  ces  diverses 
pièces  devant  la  Cour,  la  sténographie  a  per- 
mis au  public  d'en  connaître  le  texte  exact. 

A  la  séance  du  14  mars  de  la  Société  de 
Médecine  légale,  le  président,  M.  Benoît  ayant 
îsdt  part^  des  attaques  dirigées  contre.un  membre 
de  la  Société  àroccasion  de  ses  fonctions,  donna 
la  parole  à  M.  Socquet,  qui,  en  termes  émus, 
'protesta  contre  l'inexactitude  des  textes  sur 
lesquels  il  avait  été  si  sévèrement  jugé. 

Voici,  ce  que  M.  Varnier  a  donné  comme  étant 
le  rapport  sommaire  (!)  de  M.  Socquet,  rapport  à 
la  suite  duquel  M.  Bertulus,  (M.  Varnier  l'affirme 
et  M-  Bertulus  lui-même  l'a  laissé  entendre 
pour  s'innocenter  devant  l'opinion  publique 
quand  il  vit  qu'elle  tournait  mal  pour  lui\  fit 
arrêter  Laporte. 

,  Rapport  (?)  de  M,  Socquet,  —  «  Je  viens 
de  pratiquer  devant  vous,  en  présence  de  l'in- 


culpé Laporte,  l'autops/e  du  cadavre  de  madame 
Fresquet  ; 

a  Voici  mes  conclusions  sommaires  :  Laporte, 
en  pratiquant  cet  accouchement,  a  agi  avec 
imprudence,  maladresse  et  inobservation  des 
règles  de  l'art; 

«  Il  a  ainsi  involontairement  causé  la  mort  de 
la  dame  Fresquet.  » 

Signé  :  Socquet. 

Il  est  certain  que  sous  cette  forme  rapide, 
dans  sa  concision  redoutable,  ce  rapport  avait 
une  allure  accablante. 

Or,  voici  le  texte  exact  de  cette  pièce  telle  qu'elle 
fut  rédigée  à  la  Morgue  par  le  greffier,  en  pré- 
sence de  Laporte  et  de  M.  Bertulus,  après 
l'autopsie  faite  devant  eux  par  M.  Socquet. 

PROCÈS-VERBAL  d'aUTOPSIE  RÉDIGÉ  A  LA  MORGUa 

(pièce  collective) 
{Pîéce  lue  à  l'Audience  par  le  Conseiller  Ayraud,) 

«Je  viens  de  procéder  devant  vous,  en  présence 
de  l'inculpé  Laporte  et  de  la  demoiselle  Maître- 
pierre,  accoucheuse,  à  l'autopsie  du  cadavre  de 
la  dame  Fresquet;  voici  sommairementmescon- 
clusions  : 

«  La  mort  est  le  résultat  d'une  péritonite 
localisée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  consécu- 
tive à  une  perforation  double  de  la  vessie,  dont 
une  communiquant  avec  la  ^savité  utérine  près 
du  col.  Cette  double  perforation  me  paraît  avoir 
été  faite  avec  un  instrument  piquant  tel  que 
l'équarissoir  (scellé  I)  ou  l'aiguille  en  fer 
(scellé  5). 

tt  Le  cadavre  de  l'enfant  que  j'ai  également 
autopsié  dans  les  mêmes  conditions,  portait  sur  le 
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pariétiil  droit  une  perforation  osseuse  et  présen- 
tait une  disjonction  des  pariétaux. 

«  L'a utopsiejparatf  démontrer  que  Laporte  a 
pratiffué  cet  accouchement  avec  imprudence, 
négligence  et  inobservation  des  règles  de  Tart 
et  ainsi  involontairement  occasionné  la  mort  de 
la  dame  Fresquet  ; 

«  Laporte  introdait,  lecture  faite,  dît  :  J'ai 
demandé  un  confrère  pour  m'assiste  r,  mais 
voyant  que  la  famille  Fresquet  ne  savait  pas 
comment  s'y  prendre  pour  en  amener  un,  et  me 
trouvant  en  présence  d'un  cas  très  grave,  j'ai 
opéré  comme  j'ai  pu  pour  essayer  de  sauver  la 
malade. 

«  Je  me  suis  servi  des  instruments  que  Fresquet 
m'a  donnés,  n'en  ayant  pas  d'autres  à  ma  dispo- 
sition 

«  Je  reconnais  que  la  vessie  a  été  perforée 
du  cours  de  mon  opération,  mais  ce  qui  m'est 
<frrivé  a  pu  arriver  à  bien  d'autres  médecins 
^e  m4}i, 

«Au  cours  des  deux  autopsies  auxquelles  je  viens 
d'assister,  je  n'ai  soulevé  aucune  objection  sur 
les  constatations  &ites  par  le  docteur  Socquet. 
Je  n'en  ai  pas  davantage  à  soulever  maintemant 
car  je  reconnais  la  matérialité  des  faits. 

Lecture  &ite,  ont  signé  : 

Andrêb,  greffier  ;  Bertulus,  juge  d'instruc. 
tion;  J.  Sogqubt;  Dr  Laporte. 

Mais  il  y  a  plus.  La  déclaration  personnelle 
de  M.  Socquet  se  borne  aux  trois  premiers 
paragraphes  de  cette  pièce.  C'est  alors  que 
M.  Bertulus  intervint  et  dit:  «  Il  fitut  une 
conclusion  »  et  dicta  au  greffier  le  fameux  para- 
graphe, «  l'autopsie  parais  démontrer...  etc, » 
empruntant  pour  sa  rédaction  les  termes  mêmes 
de  rarticle  819. 

M.  Socquet,  nous  assure* t- on,  hésita  k  laisser 
passer  cette  phrase.  M.  Bertulus  le  rassura  en  In 
s  gnalant  le  moi  parait^  qui  ne  donnait  k  cette 
conclusion  qu'une  forme  provisoire  et  dubitative. 

Le  mot  parait  est  supprimé  dans  ie  texte 
de  M.  Varnier,  et  le  mot  négligence  y  est  rem- 
placé par  le  mot  inaladresse,  est  également 
supprimée,  toute  la  fin  du  rapport  dans  laquelle 
le  malheureux  Laporte  reconnaît  les  faits  sans 
l'ombre  de  discussion,  ne  songeantpas  un  instant, 
dans  l'honnêteté  de  sa  conscience,  qu'un  juge 
d'instruction  pût  l'emprisonner  dans  des  condi- 
tions semblables,  pour  des  faits  identiques  k  tant 
d'autres  dont  il  fat  témoin  pendant  ses  études. 


an  cours  des  autopsies  pratiquées  a  Thôpital 
après  décès  chirurgicaux.  Les  quelques  mots  qu'il 
ajouta,  trèssobres  et  très  justes,  contenaient  toute 
sa  défense,  sa  vraie  défense,  dont  il  eut  peut  être 
mieux  valu  pour  lui  qu'il  ne  s'écartât  jamais  dans 
la  suite. 

Mais  voici  qui  est  plus  grave,  encore.  Le 
rapport  si  impartial  du  conseiller  Ayraud  nous 
l'a  £ût  connaître  a  l'audienee.  M.  Bertulus,  a* 
t-on  dit,  aurait  signé  le  mandat  d'arrêt  aussitôt 
après  le  dépôt  du  rapport  Socquet  et  il  a  déclaré 
plus  tard  pour  se  dérober  aux  reproches  du  corps 
médical,  que  c'est  ce  rapport  (dont  la  phrase  la 
plus  grave  était  de  lui) qui  l'avait  décidé. 

Or,  il  résulte  du  rapport  de  M.  le  conseiller 
Ayrault,  qu'un  mandat  d'arrêt  facultatif,  avait 
été  signé  par  M.  Bertulus,  detuc  jours  avant 
que  le  juge  n'ait  interrogé  Laporte,  ni  fait  procé- 
der k  l'autopsie.  Ce  fut  donc  aussitôt  réception  de 
la  plainte  Fresquet,  sans  savoir  même  de  quel  mé- 
decin il  s'agissait,  ni  dans  quelles  conditions  l'opé- 
ration avait  été  accomplie,  que  M.  Bertulus  si- 
gna ce  mandat  d'arrêt,  sous  l'impression  évi« 
dente  de  se  trouver  en  présence  d'une  nouvelle 
affaire  Bois! eux,  c'est-dire  d'une  accusation  de 
maladresse  chii'urgicale. 

Il  est  impossible,  après  la  lecture  de  ces 
pièces,  de  ne  pas  conclure  qu'a  côté  du  bel 
exemple  de  solidarité  qu'a  donbé  le  corps  médical 
en  cette  circonstance,  les  experts  qui  avaient 
en  mains  leur  propre  justification,  devant  les 
attaques  dont  on  les  couvraiti  ont  fait  preuve  a 
leur  tour,  d'une  admirable  patience  et  d*un 
scrupuleux  respect  de  la  loi  qui  leur  imposait  le 
silence. 

C'est  le  sentiment  qu'exprimaient  déjà  M.  Bi- 
card  dans  un  bel  article  de  la  Gazette  des  HÔ- 
pitauœ^  et  M.  Huchard  dans  le  Journal  des 
Praticiens, 

A  cette  même  séance  du  14  mars,  k  la  Société 
de  médecine  légale,  M.  Maygrier  a  présenté  les 
pièces  de  l'autopsie  conservées  dans  le  formol 
et  fait  circuler  des  photographies  et  des  dessins, 
pris  au  cours  de  l'autopsie. 

Après  quelques  observations  très  justes  de 
M.  Motet  et  de  M.  Charpentier,  la  Société  a 
adopté  à  Vunaniniité  Tordre  du  jour  suivant  : 

«  La  Société  de  Médecine  Légale  ayant  pris 
connaissance,  k  propos  d'une  expertise  récente, 
des  documents  officiels,  et  après  les  avoir  rap- 
prochés des  documents  publiés  k  l'appui  des 
attaques  dirigées  par  certains  journaux  scienti* 
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fiqne  co&tre  M.  le  Docteur  Soequet)  constate 
que  ces  demiers  documents  ont  été  incomplète* 
mettt  et  Inexactement  rapportés,  ce  qui  était  de 
nature  k  égarer  Topinion  publique.  « 

Dénonciation  contre  les  médecins.  ^^^  Una 
nouveiloafiaîre  Laporte  a  eu  lieu  à  Lille. 

Sur  la  dénonciation  d'une  femme,  la  police  de 
Idlle  avait  mis  en  état  d'arrestation  un  prati- 
oien  deeette  ville,  le  I>  L....  Ce  fUt  se  passait 
lé  8  mare;  or,  le  lendemain  même  4  mars»  le 
Dr  L...  était  remis  en  liberté. 

La  pojicti  AVail  trop  ûidlement  aceueilli  lee 
raoObtars)de  l|ikdénonosatrioe«  Cellen^»  am.eAée 
dans  Je  eabinet  du  médecin,  avait  désigné,  avea. 
aplomb  Tiiiatrumeiit  qui»  le  28  décembre  der* . 
nier»  aurait  servi  à  la  fiiire  avorter. 

Or,  il  résulte  du  rapport  du  médecin  légiste 
commis  a  l'expertise,  que  non  seulement  la' 
manœuvre  abortive  à  l'aide  de  l'instrument  en 
question  étidt  impraticable,  mais  encore  que  le 
délai  qui  s'est  écoulé  entre  la  cause  et  l'effet 


\  ^  la  délivrance  n'a  eu  lieu  que  leld  janvier  *-  ' 
est  contraire  à  loutee  les  règles. 

Tout  est  bien  qui  finit  bien,  mais  v^tmeiit 
ces  messieurs  de  la  police  et  du  parquet  dépl'oiënt^,  ^' 
dans  ces  sortes  d*affkirea^  une  diligence  et  un  ' 
excès  de  zèle  profondément  re^ettablëis . 

Le  Docteur  PagaUo,  Tun  def  béfos.du  roin^ 
vécu  d'Alfred  de  Musset,  Lui  et  ^li^  vient  d^» 
mourir  à  Tâgade  quatre  vingt-onze- a^s,  àfid-^. 
lune  (Italie).  .. 

;  Ce  roman,  qui  bouleversa  la  vie  diÂ  popte,  ne  < 
fut  qa^un  accident  banal  dans  la  vie  du  médecin , 
italien,  «  un  épisode  et  rien  de  plus  »,  a-t-il  do- . 
claré  un  an  avant  sa  mort, 

Pietro  Pagello  était  un  ancien  élève  doScarpa 
et  du  chirurgien  Bima,  médecin  principal  du  la 
Grande  Armée.  Il  fut  un  des  premiers  à  intrç- 
duire  en  Italie  la  métl^ode  de  lithotripâde.  de 
Lisfrano.  C'était  un  excellent  praticien,  un  lettre, 

A  quatre-vingt-dix  ans,  il  écrivait  ses  mér 
moires  et  lisait  sans  lunettes.  {JoUcrnal  d^  i9^ç- 
decine  de  Paris. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


ESSAI    DE    FOHMUIfAIRE    DES    GELÉES    D'AGAR 

par   Paul    Gallois 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

J'ai  fait  récemment  à  la  SocUHo  de  Thérapeutique  (séance  du  26  janvier  1898)  une 
cominunîeatioTi,  couoefmant  l'emploi  dos  gelées  d'agar-agar  dans  la  thérapeutique  der- 
matologique en  partîoolîer.  Les  deux  formules  que  j'emploie  couramment  depuis 
longtemps  déjà  contiennent  Tune  du  sublimé,  Tautre  de  Toxyde  de'  zinc.  La  gelée  au 
sublimé  est  indiquée,  à  mon  avis,  dans  le  traitement  de  Térysipèle,  elle  peut  servir  égale- 
ment à  lubrifier  les  sondes  uréthrales  pour  le  cathétérisme.  Dans  ce  dernier  cas  elle  a 
Tavantage  d*ôtre  sûrement  antiseptique  et  de  ne  pas  ajtérer  les  sondes  en  caoutchouc  ou 
en  gomme  qui  se  dissolvent  dans  les  corps  gras.  La  gelée  à  Toxyde  de  zinc  me  sert 
habituellement  dans  le  traitement  de  Teczéma. 

L'emploi  des  gelées  en  dermatologie  me  paraît  pouvoir  devenir  une  méthode  générale 
de  traitement  appliquable  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Les  gelées  d'agar  sont 
un  équivalent  dés  diverses  colles,  des  vernis  divers  proposés  par  différents  auteurs  à  la 
suite  de  Unn»% 

Les  gelées  ont  plusieurs  avantages  : 

Tout  d'abord,  pour  la  médecine,  elles  représentent  une  formule  commode,  facile  à 
retenir.  On  n'a  qu'à  prendre  en  quelque  sorte  la  formule  d'une  pommade  quelconque  et  à 
remplacer  la  vaseline  ou  l'axonge  par  une  égale  quantité  d'eau  contenant  une  proportion 
de  1  à  2  b/0  de  gélose.  Un  grand  nombre  de  poudres  peuvent  ainsi  entrer  dans  la  confec- 
tion des  gelées.  Mais  surtout  les  gelées  d'agar  permettent  d'utiliser  comme  topiques  des 
substances  solubles  dans  l'eau  qui  entrent  difficilement  dans  la  confection  des  pommades.^ 

C'est  précisément  pour  utiliser  le  sublimé  en  traitement  local  que  j'ai  eu  l'idée  de  faire 
des  gelées  d'agar. 

Pour  le  pharmacien  les  gelées  en  question  sont  faciles  à  effectuer.  Longtemps  avant 
d'avoir  publié  le  procédé,  j'ai  fait  des  ordonnances  de  gelée  sans  décrire  le  modus 
faciendi  et  je  dois  dire  que  toujours  les  pharmaciens  ont  fourni  un  produit  satisfaisant.  Il 
suffit  de  faire  cuire  l'agar  dans  l'eau  pendant  quelque  temps,  on  filtre  ensuite  sur  un 
entonnoir  à  double  paroi  contenant  de  l'eau  maintenue  à  une  température  un  peu  élevée. 
On  reçoit  le  liquide  filtré  dans  un  pot  à  pommade  et  on  le  fait  prendre  rapidement  en 
gelée  en  l'entourant  de  glace  au  besoin.  Si  la  substance  à  incorporer  est  soluble  dans 
l'eau  on  peut  l'ajouter  à  l'eau  en  même  temps  que  l'agar  avant  la  filtration.  S'il  s'agit  de 
poudres  insolubles  dans  l'eau,  on  n'ajoute  le  médicament  qu'après  la  filtration  lorsque  le 
liquide  n'est  pas  encore  pris  en  gelée. 

Pour  le  malade  surtout,  les  gelées  d'agar  sont  très  commodes.  Elles  sont  faciles  à 
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appliquer.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  les  réchauffer  pour  les  liquéfier,  on  en  prend  des 
fragments  qu'on  écrase  simplement  sur  la  peau  par  une  friction  légère.  La  gelée  liquéfiée 
par  l'écrasement  combiné  avec  la  température  de  la  peau,  s  esèche  bientôt  et  forme  un 
vernis,  presque  invisible,  à  moins  qu'elle  ne  contienne  des  poudres. 

Ce  vernis  est  très  résistant  et  maintient  énergiquement  le  médicament  en  contact  avec 
la  surface  cutanée.  En  effet,  on  peut  frotter  vigoureusement  la  peau  revêtue  ainsi  d'oxyde 
de  zinc  par  exemple,  sans  faire  disparaître  la  coloration  blanche  due  à  ce  composé  métal- 
lique. Par  contre,  un  simple  lavage  à  l'eau  l'enlève  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  gelée  d'agar  produit  sur  la  peau  une  sensation  de  fraîcheur  permanente.  Au  mo- 
ment de  Tapplicatlon  cette  sensation  de  fraîcheur  est  due  à  la  liquéfaction  de  la  gélose.  Ce 
corps  semble  avoir  une  chaleur  latente  de  fusion  assez  considérable.  En  effet,  quand  sur  un 
bec  Bunsen  on  cherche  à  liquéfier  une  gelée  ou  est  étonné  du  temps  relativement  long  que 
cette  opération  demande.  La  peau  elle  aussi  doit  donc  fournir  une  quantité  de  chaleur  assez 
grande  pour  liquéfier  la  gélose,  cette  perte  de  chaleur  donne  lieu  à  la  sensation  de  fraicheur 
que  j'indique.  Quand  la  gelée  est  liquéfiée,  elle  doit  se  transformer  en  vernis  par  suite  de 
réFaporatioo  de  Teau.  Cette  évaporation  est  également  une  cause  de  rafraîchissement. 
Eoftn  diilis  la  troisième  période  où  le  vernis  est  produit,  la  sensation  de  fraîcheur  persiste. 
Vnw  ftvait  4iBJ&  signalé  ce  fait  pour  las  emplâtres  à  la  gélatine  dont  il  a  donné  la  formule, 
1}  attribue  cette  seuA^tion  4^  fr^icheui*  4  ce  que  les  vernis  permettent  la  perspiration 
c^tméa,  imâi^  (IW  Le^  pomm^dB»  à  base  d^  corps  gr^»  suppriment  cette  évaporatiou  et 
ti8M#at  i^u  etmi^ifê  abwd  à  to  pew,  Or,  dao/»  J^s  mal^Miies  inflamm^^toires  ia  la  peau, 
iàUm  qJHê  Vàry»\pèlê  ou  Tecsséma,  ]b^  ïf^l^oa  ont  déjà  une  |geus»tiQi^  de  chaleur  pénible, 
1^L  méd^cjKoeiit  qui  piioduit  uu  raf raîçhii«Bameat  cutané  procure  une  sensation  agréable. 
D'autre  part,  lorsque  l'on  a  de  grandes  surfaces  de  peau  à  recouvrir,  il  n'e^t  pas  indifférent 
9'eiaplx)|cer  uu  topique  qui  permet  la  perspiration,  de  préférence  à  un  corps  gras  qui  la 
re^treipt,  La  peau  est  un  émoactoire  des  plus  importants  dont  il  faut  se  garder  de  compro- 
mettre la  f onctioanement  d'une  façon  un  peu  considérable. 

Les  gelées  d'agar  ont  sur  les  gelées  à  la  gélatine  un  avantage  important.  En  effet,  elles 
donnent  sur  la  peau  un  vernis  à  peine  rétractile,  tandis  que  la  gélatine  en  séchant  se 
rétracte  d'uue  façon  énergique  et  produit  des  crevasses  de  la  peau.  Ainsi  j'ai  l'habitude  de 
bian  spécifier  sur  mes  ordonnances  :  gélose  (agar-agar),  et  j'ajoute  une  note  pour  recom- 
mander au  pharmacien,  s'il  n'a  pas  ce  produit,  de  ne  pas  le  remplacer  par  de  la  gélatine  et 
de  faire  au  lieu  d'une  gelée  soit  une  solution,  soit  une  pommade  dont  je  donne  également 
la  formule»  Cette  différence  dans  la  rétractilitc  des  vernis  fournis  par  la  gélose  et  par  la 
gélatiue  est  assez  curieuse,  car  elle  est  l'inverse  de  ce  qui  se  passe  pour  les  gelées  de  ces 
mâmes  substances.  En  effet,  les  gelées  d'agar  se  rétractent  dans  les  pots  de  pommade  et 
expulsent  une  certaine  quantité  d'eau  qui  en  baigne  la  surface,  tandis  que  les  gelées  à  la 
gélatine  restent  parfaitement  sèches  et  ne  se  rétractent  pas. 

Le  principal  avantage  pour  le  malade  est  que  le  vernis  à  la  gélose  ne  tache  pas  les 
linges.  Il  est  inutile  d'appliquer  aucun  pansement  par  dessus,  les  draps,  la  chemise,  ni  les 
vêtements  ne  gardent  aucune  trace  du  médicament.  Si  la  substance  incorporée  à  la  gelée 
est  incolore,  l'application  peut  se  faire  sur  des  parties  découvertes,  à  la  face  ou  aux 
mains,  sans  trahir  sa  présence  le  moins  du  monde. 

Enfin,  considération  parfois  importante,  la  gélose  est  d'un  prix  modique,  les  gelées 
«lont  par  suite  abordables  à  toutes  les  l)Ourses. 

Tels  sont  les  avantages  multiples  que  peuvent  présenter  les  gelées.  Bien  entendu, 
suivant  les  cas,  certains  de  ces  avantages  peuvent  être  des  inconvénients,  Qu^qd  ps^P 
fixempld  on  veut  protéger  la  peau  coutre  le  coutact  de  substances  ac^^ueuses,  de  sérogitéa 
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irritantes,  il  sera  préférable  d'employer  des  pommades.  Si  Ton  tient  par  contre  à 
Imbiber  profondément  des  lésions  cutanées,  il  vaudra  mieux  employer  des  cataplasmes 
ou  appliquer  des  compresses  humides  de  préférence  aux  vernis.  Il  y  a  là  une  question 
d'indications  dont  il  faudra  tenir  compte.  Les  gelées  ne  sont  pas  une  panacée  universelle, 
mais  néanmoins  elles  peuvent  trouver  leur  application  dans  des  circonstances  assez  nom- 
breuses. 

Ayant  euTidée,  à  un  moment  donné,  de  faire  faire  une  gelée  à  Tacide  picrique,  j'ai 
reconnu  que  cette  gelée  était  impossible  à  faire.  L'acide  picrique  précipite  Tagar-agar 
sous  forme  de  nuage  loger.  Il  existe  donc  des  substances  incompatibles.  Avant  de  cher^ 
cher  à  généraliser  la  méthode,  il  était  par  suite  important  de  faire  une  étude  d'ensemble 
des  substances  pouvant  entrer  dans  la  confection  des  gelées.  M.  Bocquîllon,  à  qui  j'avais 
parlé  de  cette  question,  a  bien  voulu  s'en  occuper.  Je  lui  ai  fourni  une  liste  des  principaux 
médicaments  utilisés  en  applications  locales  dans  les  maladies  cutanées.  A  la  séance  du 
9  février  1898  de  la  Société  de  thérapeutique  il  a  eu  l'amabilité  de  faire  connaître  la  série 
des  substances  utilisables  en  gelées  d'agar  et  celles  des  substances  inutilisables.  Parmi 
ces  dernières  sans  doute  plusieurs  pourraient  être  reprises,  et  introduites  dans  uue  gelée 
grâce  à  un  artifice  quelconque  qu'il  s'agirait  de  trouver. 

La  liste  des  substances  utilisables  est  dos  maintenant  assez  considérable  pour  que  l'on 
puisse  tenter  de  rédiger  en  quelque  sorte  un  formulaire  de  gelée»  applicables  à  un  certain 
nombre  d'affections  cutanées.  Ce  seront  surtout  les  dermatoséi  sèches  ou  peu  suintantes 
qui  me  paraissent  le  terrain  de  choix  sur  lequel  on  puisse  étendre  les  vernis  d'agar.  Les 
dermopathies  ulcéreuses  fournissent  des  sécrétions  qui  entraîneraient  le  vernis,  d'ailleurs 
elles  nécessitent  des  pansements  protecteurs  qui  rendent  Ift  gelée  inutile.  Quant  aux 
affections  profondes,  comme  le  lupus  ou  les  verrues  par  exemple,  elle^  nécessitent  un  trai- 
tement plus  énergique  qu'une  simple  application  de  gelée. 

Voyons  donc  ce  qu'il  est  possîl)le  d'obtenir  de  ces  gelées  dans  les  diverses  affections 
cutanées  où  elles  paraissent  plus  spécialement  indiquées.  Les  renseignements  que  je 
fournis  à  cet  égard  sont  en  grande  partie  théoriques.  Je  n'ai  pas  eu  à  ma  disposition  un 
service  spécial  de  dermatologie  où  j'ai  pu  en  faire  une  étude  systématique  et  complète. 
J'indiquerai  les  cas  où  les  gelées  m'ont  réussi,  ceux  où  elles  me  paraissent  devoir  rendre 
des  services.  Il  se  pourrait  que  des  affections  qui  a  prion  me  semblent  oontre^ndiquer 
l'emploi  des  gelées  pussent  néanmoins  en  retirer  un  certain  bénéfice.  Mon  travail  actuel 
doit  donc  être  considéré  comme  une  indication,  ayant  pour  but  non  pas  de  restreindre, 
mais  plutôt  d'exciter  l'initiative  des  chercheurs. 

Pour  passer  en  revue  les  diverses  affections  cutanées,  suivons  par  exemple  la  série  des 
articles  de  MM.  Gaucher  et  Barbe  dans  le  traité  Brouardel. 

Contre  les  érytJièmes,  nous  trouvons  prescrit  des  poudres  d'amidon,  de  talc,  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  d'oxyde  de  zinc.  Ces  substances  se  mêlent  très  bien  à  l'eau  gélosée. 
On  pourra  donc  employer  les  gelées  qui  fixeront  les  poudres  plus  solidement  sur  la  peau. 
La  gelée  à  l'oxyde  de  zinc  par  exemple,  se  formulera  : 

Eau 100  gr. 

Gélose ♦        1  gr. 

Oxyde  de  zinc. , 10  gr. 

Dans  les  formes  douloureuses  comme  l'érjthôme  noueux,  on  pourrait  formuler  une 

gelée  à  la  çoc^ïnet 

Eau IQO  gr. 

Gélose ^ ,  .  .  .  •        l  gr. 

Chlorhydrate  de  çoQaïaet  #  •  .  ^  t  t  t  t  t       i  gr, 
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J'ai  prescrit  plusieurs  fois  cette  gelée  pour  panser  des  fissures  anales  chez  des  liémor- 
roïdaires.  Outre  Faction  anestliésianté  de  la  cocaïne,  on  utilise  Teffet  décongestionnant 
de  cette  substance  et  Feffet  hémostatique  de  la  gélose. 

Les  engelures  peuvent  être  traitées  également  par  la  gelée  à  la  cocaïne.  On  emploiera 
aussi  la  gelée  au  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Chlorhydrate   d'ammoniaque 10  gr. 

Dans  Vurticaire  on  pourra  faire  des  applications  de  gelées  phéniquées  au  100e. 

Eau .' , 100  gr. 

Gélose )     _ 

Acide  phénique )    aa  .  .  .        i  gr. 

Le  vernis  à  Tagar  suffit  souvent  seul  à  calmer  les  démangeaisons.  Le  camphre  ou  le 
menthol  recommandés  dans  ce  but  peuvent  s'incorporer  à  la  gelée,  à  condition  d'ajouter 
10  0/0  d'alcool.  Exemple  :  • 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Alcool 10  gr. 

Menthol .  3  gr. 

Le  pityriaris  rosé  pourra  être  pansé  avec  la  gelée  à  l'oxyde  de  zinc  ou  avec  une  gelée 
contenant  de  l'amidon  ou  du  borate  de  soude  : 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Borate   de  soude 10  gr. 

Contre  les  diverses  variétés  d 'herpès  les  gelées  d'agar  me  semblent  peu  pratiques  à 
cause  du  suintement  qui  nécessite  des  poudres  et  des  pansements.  A  la  face  où  ces  agents 
médicamenteux  sont  difficilement  applicables,  on  pourrait  prescrire  une  gelée  antisep 
tique  à  l'acide  borique,  à  l'acide  phénique  ou  au  sublimé. 

Dans  la  dermatite  herpétiforma  ou  les  bulles  sont  en  général  petites  et  reposent  sur  un 
fond  érythémateux  les  gelées  peuvent  trouver  leur  application.  Ou  formulera  par  exemple 
des  gelées  à  l'oxyde  de  zinc,  à  l'amidon,  à  l'acide  phénique,  au  menthol.  C'est  malheu- 
reusement une  affection  presque  incurable. 

L*eczéma  est  une  lésion  cutanée  heureusement  influencée  d'ordinaire  par  les  gelées. 
C'est  là  surtout  que  j'ai  eu  l'occasion  fréquente  de  les  employer.  Utiles  surtout  dans  les 
formes  sèches,  elles  réussissent  même  dans  les  formes  suintantes,  l'eczéma  rubrum  par 
exemple,  qu'elles  parviennent  à  sécher  assez  rapidement.  11  y  a  peut-être  là  une  action 
spéciale  de  la  gélose  elle-même. 

Dans  l'eczéma  aigu  on  emploiera  une  gelée  amidonnée  et  boriquée. 

Eau 100  gr. 

Gélose ,  .  .  1  gr. 

Acide  borique  .  ^ 3  gr. 

Amidon , 10  gr. 

Si  l'eczéma  aigu  tend  à  passer  à  l'état  chronique  une  gelée  au  calomel  à  (l/lo)  au 
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tannin  (2/30)  au  sous-acctate  de  plomb  (1/25)  sont  faciles  à  réussir.  Pour  la  gelée  à  Tacide 
salicylique  il  faut  ajouter  10  0/0  d'alcool. 

Eau *  .   *   .  100  gr* 

Gélose »...  1  gr* 

Alcool 10  gr* 

Acide  salicylique 5  gf. 

Pour  Teczéma  chronique  ces  mêmes  médicaments  sont  utilisables*On  pouficâ  mémo 
effectuer  une  gelée  à  Thuile  de  cade  en  ajoutant  2  0/0  de  poudre  de  savon. 

Eau 100  gr* 

Gélose 1  gr- 

Poudre  de  savon 2  gr, 

Huile  de  oade 10  gr, 

L'ichtyol  est  facilement  miscible  à  la  gelée. 

• 

Eau 100  gr, 

Gélose i  gr* 

Ichtyol 10  gr* 

Le  sulfate  de  zinc  à  la  dose  de  1  à  3  0/0  peut  être  également  utilisé.  Le  turbîth, quoique 
insoluble, s'incorpore  facilement  dans  la  gelée  d'agar,  de  même  que  l'oxyde  jaune  de 
mercure.  Les  extraits  aqueux  entrent  sans  difficulté  dans  la  composition  des  gelées,-  on 
pourra  donc  dans  les  eczémas  de  l'anus,  de  la  vulve  bu  du  scrotum,  utiliser  les  extraits 
de  ratanhia  (100/0),  de  belladone  et  thébaïque.  On  pourra  faire  également  une  «  gelée  de 
Gowland». 

Eau 100  gr. 

Gélose é  *  .  .  1  gr» 

Chlorhydrate  d'ammoniaque )  aa  n 

Sublimé . ^  aa  0  gr.  10 

En  cas  d'eczéma  séborrhéique  c'est  le  soufre  qui  est  particulièrement  indique.  Dans 
sa  communication  à  la  Société  de  thérapeutique,  M.BocquiUon  disait  n'avoir  pu  réussir  par 
divers  artifices  à  incorporer  le  soufre  qui,  trop  léger,  s'accumulait  à  la  partie  supérieure 
de  la  solution  avant  que  la  gelée  ait  pu  se  solidifier. 

Mais,  depuis,  il  m'a  adressé  une  note  dans  laquelle  il  m'indique  le  moyen  d'arriver  à  un 
bon  résultat.  Voici  le  procédé  tel  qu'il  est  décrit  par  M.  Bocquillon  :  «  On  prend  î 

Eau 100  gr. 

Soufre 10  gr. 

que  l'on  mêle  et  on  chauffe  en  portant  l'eau  à  ébullition  et  en  agitant  de  temps  en  temps 
de  façon  à  ce  que  le  soufre  soil  mouillé,  ajouter  alors  1  gr.  de  gélose  sèche,  maintenir 
l'ébullition  quelques  minutes  et  verser  la  gelée  dans  un  pot.  Ne  pas  prolonger  l'ébullition 
outre  mesure  car  il  se  dégage  de  l'hydrogène  sulfuré  aux  dépens  du  soufre  et  de  Tagar- 
agar.  » 

En  outre  on  pourra  utiliser  l'oxyde  jaune  de  mercure. 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Oxyde  jaune  de  mercure 3  gr. 
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Le  pityrioM  simple  (dartre  farineuse),  pourra  être  traité  avec  la  gélose  à  l'acide 
salicylique  alcoolisée. 

Pour  le  pytiriasisdu  cuir  chevelu  les  gelées  semblent  devoir  être  peu  pratiques,  comme 
d'ailleurs  dans  les  régions  pileuses  en  général. 

Le  licherij  comme  Teczéma,  sera  très  facilement  traité  par  les  gelées,  au  menthol,  à 
Tacide  salicylique,  à  Thuile  de  cade,  dont  j'ai  déjà  donné  les  formules.  La  gelée  au  sublimé 
sera  applicable  également. 

Eau»  .  * *  *. 100  gr. 

Grélose  •  « 1  gr. 

Acide  tartrqué  J  .  .  :  .  .  1  .    )     ..  n  «^    m 

Sublimé ;.    )    ^"  ^^'^^ 

Le  glycérolé  tartrique  que  Vidal  employait  cohtre  le  lichen  plan  peut  être  remplacé 
par  une  gelée  tartrique  amidonnée. 

Eau 100  gr. 

Grélose ...'.;..,  1  gr. 

Amidon ,  .  .  . 10  gr. 

Acide  tartrique :..,..  4  gr. 

Dans  le  prurigo  les  gelées  cadique  et  salicylique  peuvent  être  formulées,  nou  s  Tavon* 
déjà  vu. 

On  peut  employer  également  la  gelée  suivante. 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Craie  préparée..   . 10  gr. 

Savon  noir. 25  gr. 

Il  faut  savoir  que  le  savon  peut  être  irritant  et  réduire  la  dose  ou  l'élever  suivant  les 
besoins,  .    .  '. 

Parmi  les  gelées  qui  peuvent  être  employées  contre  le  prurit ^  plusieurs  ont  déjà  été 
indiquées,  ajoutons-y  une  gelée  au  chloral. 

Eau 100  gr. 

Ciélose 1  gr. 

Chloral 2  gr. 

et  une  gelée  au  vinaigre. 

Eau. 60  gr. 

Gélose. k 1  gr. 

Vinaigre; 30  gr. 

Le  psoriasis  est  une  des  affections  cutanées  ou  les  gelées  trouvent  une  application  tout 
indiquée.  L'acide  pyrogallique  entre  facilement  dans  la  confection  des  gelées. 

Eau 100  gr. 

Gélose.. 1  gr« 

Acide  pyrogallique de  5  à       10  gr. 

On  sait  que  c'est  im  médicament  déterminant  parfois  de  l'hémoglobinurieet  dont  il  faut 
surveiller  l'emploi. 


MEDICO  CHIRUROÎGALB 


L'acide  chrysophanique  ne  peut  être  incorporé  à  Teau  gélosée  qu'à  la  faveur  de 
l'alcooL 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Alcool •     10  gr. 

Acide  chrysophanique de  5  à      10  gr. 

C'est  également,  on  le  sait,  un  médicament  à  employer  avec  prudence,  car  il  est 
extrêmement  irritant.  La  poudre  d'araroba  par  contre,  n'a  pu  être  incorporée  à  la  gelée 
i'ag»r«  La  plupart  des  autres  substances  indiquées  contre  le  psoriasis  sont,  à  part  le 
naphtol,  utilisables  pour  la  confection  des  gelées.  J'en  ai  déjà  donné  les  formules.  La 
gelée  au  d^rjoatol  se  réussit  très  facilement. 

Eau 100  gr. 

Géloee 1  gr. 

Deimatol 10  gr. 

Les  substances  ordinaireoiesit  prescrites  courte  le  piiyriam  ruhra  pilaire  et  la  derma^ 
au  eafoliatrice  (acide  tartrique,,  aoide  phénique,  menthol,  oxyde  de  zinc),  peuvent  former 
des  gelées  avec  l'agar.  Les  formulée  en  ont  été  indiquées  plus  haut. 

Puisque  les  corps  gras  sont  des  médicaments  plutôt  nuisibles  dans  les  9éborrhée$y  on  aura 
tout  avantage  à  employer  des  gelées,  au  lieu  de  solutions.  Le  tannin,  Talun,  la  résorcine 
forment  avec  l'agar  des  gelées.  Exemple  : 

Eau ^ 100  gr. 

Gélose *♦....        1  gr. 

Résorcine ^  «de  1  à        2  gr. 

Le  chlorate  de  potasse  employé  dans  Vacné  iébcicée  ptm4klle  peut  entrer  à  haute  dose 
dans  la  gelée. 

Eau. 100  gr. 

Gélose  .   .   .   / 1  gr. 

Chlorate  de  potasse 30  gr. 

Les  comédons  pourront  être  traités  avec  une  gelée  soit  au  bicarbonate  de  soude,  soit 
à  l'acide  acétique.  Pour  cette  affection  comme  pour  Vacm  pnstuleiue  non,  médicamenteuse, 
le  meilleur  traitement  est  un  savonnage  simple  renouvelé  une  ou  deux  fois  par  semaine. 
On  peut  y  joindre  une  gelée  antiseptique  au  sublimé  tartrique  ou  une  gelée  sulfureuse 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Sulfure  de  potassium , 1  gr. 

Pour  la  c(mp6ro8e,  les  mêmes  médicaments  pourraient  être  prescrits,  mais  à  raison  de  la 
profondeur  des  lésions,  il  sera  préférable  de  procéder  à  des  scarifications. 

Si  l'on  veut  exciter  la  reproduction  des  cheveux  dans  l»,  pelade  on  peut  prescrire  une 
gelée  à  la  teinture  de  cantharides  : 

Eau 30  gr. 

Gélose 0  gr.  30 

Teinture  de  cantharides 0  gr.  20 

Il  en  est  de  Vimpétigo  comme  de  l'acné,  c'est  une  affection  due  le  plus  ordinairement 
à  une  insuffisante  propreté.  Leé  enfants  bien  tenus  n'en  ont  pas,  ou  s'ils  prennent  la 
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maladie  par  coiltagioil  de  leurs  voisins,  les  lotibns  à  Teau  boriquéë;  le  poadl*age  à  Tacide 
borique  ont  vite  raison  des  quelques  plaques  qui  se  produisent.  Si  Téruption  est  étendue 
on  fera  d*abord  tomber  ies-crptites  avec  des  cataplasmes  d'amidon  faits  à  Teau  boriquée 
puis  on  appliquera  une  geléç  boro-boratée.     .    . 

Eati.  ...,;;....;..........    lOO  gr. 

Gélose  .  ....  \  :..-.'.  \  ....  i  é  .  .        1  gr« 

^^^^^  '  '  *  ' )    ftâ 5  fet. 

Acide  borique ) 

fîtifln,  avatit  qtie  la  gelée  rie  soit  sèchéë  sous  formé  de  vèi-nis  oïl  poudrera  largement  â 
Tdcidë  bôHqùe  puivéHsé. 

Dans  le  lupusy  les  lésions  sont  profondes  et  nécessitent  Feraploî  du  gàlvaho-cautère. 
On  peut  cependant  ënlployer  des  caustiques  chimiques  sous  forme  de  gelée. 

feàu.  .  .  ;  .'  .'  .'..*...  .  .  .  '.  '.  i  .'  .'  .  .    30  gr. 

Gélose  :   :  ...'...'."..■.'.;.'.'."..  .       O  gr.  30 

Iode  ......  . ^  •   )    ââ  15  ffr 

lodure  de  potassium }        ^  ' 

On  peut  également  transformer  en  gelée  la  pommade  de  Lailler. 

Eau  .  .  .  .  k  .  é  .  é  . .  30  gr. 

Gélose ;.*....  0  gr.  80 

Bi-iodurede  mercure...  •  •  •    )     .^          •  0  ffr    15 

lodure  de  potassium.. ...  .  ,  ..    )        •  •  •  •  6  • 

Le  monochloropiiénol  qu*oh  emploie  ôrdinaireinénf  en  solution  dans  Talcool  absolu 
est  de  même  utilisable  sous  forint  de  ^elée. 

Eau 100  gr. 

Gélose 1  gr. 

Monochloi'ofhénbr . 20  gr. 

Contre  lefavus  on  pourra  remplacer  la  pommade  au  turbith  par  une  gelée. 

Eau 100  gr. 

Gélose 4 .         1  gr. 

Turbith  minéral 10  gr. 

L'emplâtre  de  Quinquaud  peut,  sous  forme  de  gelée,  être  utilisée  contre  la  tricJiophytie 

Eau 300  gr. 

Gélose ....,' 3  gr. 

Bi-iodure  de  mercure 0  gr.  15 

Bichlorure  de  mercure 1  gr. 

Par  cette  série  d'exemples,  on  voit  que  les  gelées  d'agar  peuvent  trouver  fréquemment 
leur  application  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  peau.  Le  nombre  des  médicaments 
qu'elles  peuvent  incorporer  est  dès  maintenant  assez  grand  pour  fournir  une  gamme 
assez  complète.  Par  divers  artifices  on  arrivera  sans  doute  encore  à  accroître  le  nombre 
des  médicaments  utilisables  sous  cette  forme.  En  somme,  les  gelées  d'agar  représentent 
un  procédé  commode  de  traitement.  Le  vernis  qu'elles  déposent  sur  la  peau  maintient 
énergiquement  le  médicament  fixé  à  la  surfaoe  de  Tépiderme  sans  crainte  de  tacher  les 


II 


MÉDIGO  CHIRURGICALE 


linges  ou  les  vêtements  du  malade.  Elles  permettent  la  perspîration  cutanée.  La  gélose 
qu'elles  contiennent  n'est  pas  seulement  un  excipient,  elle  a  peut  être  par  elle-même  une 
action  curative  sur  les  suinteipents  sé^e^î^  légers  eu  maison  des  propriétés  coagulantes  que 
lui  a  récemment  reconnues  M.  P.  Carnot.  A  cet  égard,  les  gelées  sont  supérieures  aux 
pommades,  à  la  vaseline,  qui  sont^souvent  irritantes. 

Pour  terminer  je  donne  la  liste  alphabétique  des  substances  (jue  M.  Bocquillon  ayecon- 
nues  aptes  à  former  des  gelées  : 

Acétate  d'ammoniaque;  acides   acétique,   borique,  chrysophanique  (avec    addition 
d'alcool),  gallique,  lactique  lu  Q/Q,  phonique,  pyrogallique  S-10  0/0,  salicylique  (+  aleool 
10  0/0);  tartrique  40/0  ;  alcaloïdes  et  leurs  sels  ;  alun  (X.  —  2  0/0)  ;  amidon  ;  antipyrine  ;  arsé- 
niate  de  soude  ;  asaprol;   bicarbonate  de  soude  5-10  0/0;   bî-iodure  de  mercure  1/60 
bi-iodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium  ;  borax  5-10  0/0  ;  bromure  de  potassium 
calomel  10  0/0  ;  camphre  (+  alcool  10  0/0)  ;  chloral  2  0/0  ;   chlorate  de  potasse  30  0/0 
chlorhydrate  d'ammoniaque  100/0  ;  chlorhydrate  de  cocaïne  1-2  0/0  ;  cinabre  ;  craie  lavée 
créosote  20  0/0;   dermatol  ;   eau  de  chaux;  ergotine;  extraits  aqueux;   ferropyrîjae 
huile  de  cade  (-f-  savon  pulvérisé  2  0/0)  ;  ichtyol  10  0/0  ;  iode  -h  iodure  de  potassium  ââ 
iodure  de  potassium;  menthol  (4- alcool  10  0/0);.  microcidinev  minium;   monocUloro- 
phénol  10  0/0  ;  naphtol  camphré  ;  nitrate  d'argent  ;   oxydç  jaune  de  mercure  ;  oxy^ç  4^ 
zinc  ;  perchlorure  de  fer  ;  résorcine  1-2  0/0  ;  salicylate  4^  soude  ;  salol  ;  sel  marin  ;  soufra 
sublimé  et  précipité  (après  ébullition  préalable  dans  l'eau)  sous-acétate  de  plomb  4  0/0; 
sous-nitrate  de  bismuth;  sublimé  et  acide  tartrique  ââ  0^10  0/0,  sublimé  et  chlorhydrate 
d'ammoniaque  ââ  0,10  0/0;  suif  ates  de  chaux,  de  cuivre,  de  Jer,  de  quinine,  de  zinc  1-3  0/0 
sulfure  de  potassium  1  0/0  ;  talc  ;  tannin  ;  teinture  de  can,tharides  ;   traïupaiol  ;  turbith 
minéral  10  0/0  ;  thymol  (+  alcool  10  0/0)  ;  valçrianate  (l'ammoniaque  \  vinaigre  30  6/0. 
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^6  REVUE   DE   THÉRAPEUTIQUE 


LE  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

ET 

Son   action  chimique,    physiologique    et    thérapeutique 

Par  lé  D' G.  Richard  d'Aulnat 
Ancien  interne  de  St-Lazare. 


[Suite) 

En  France,  Roux,  Hugounenq,  Germain  Sée,  après  expériences,  insistèrent  sur  la 
propriété  microbieide  qui  est  des  plus  manifestes,  comme  on  lésait.  Après  eux,  Combemale, 
voulant  contrôler  la  toxicité  et  Tanalgésie  de  ce  produit  tinctorial,  lui  reconnut  d'abord 
une  action  analgésique  dans  les  névralgies,  mais  aucune  action  dans  les  névrites  ni  Tataxie  ; 
puis  une  action  microbieide,  due  à  une  légère  action  toxique  sur  les  cellules  organiques. 

Puis,  vînt  une  poussée  d'essais  thérapeutiques  dans  les  différentes  branches  de  la  méde- 
cine, dont  l'historique  serait  trop  longue  à  faire  par  le  menu,  mais  dont  on  retrouvera  les 
traces  dans  le  chapitre  .consacré  aux  applications  thérapeutiques  de  ce  produit  et  dans  les 
àeia  iBhletuàX  que  nd«s  a^ons  dressés  ci-dessous  ; 

A.  MÉDICATION  INTERNE.  —  Cancer  de  V estomac:  (Budish  et  Einhorn);  Blennorrhagie  : 
(Boinet,  Lugeol,  Rîchard  d'Aulnay,  Robinson,  Kohmann,  Ausset);  Pneumonie;  (Ri- 
chard d'Aulnay,  Althen);  IKlaire  du  sang  :  (Aixsiin,  Flint);  Cystite;  (Lugeol,  Kutner, 
FieMx) '^Fièvre  typJkoide  :  (Boinet,  Neufeld)  ;  Grippe  :  (Richard  d'Aulnay);  Tuberculose  : 
(Althen);  Néphrite  :  (Netschaieff,  Lowenthal,  Doumev): Impaludisme:  (Erlich, Guttmann, 
Boinet,  Trintignan,  Thayer,  Marshall,  Sée,  Hudleston,  Marini,  Rouvier,  Morcorvo,  Fer- 
reira,Dobrowski,  Valvassari,  Tschegoloff",  Rœttger,  Lorenzo,BourdiIlon,  Mîza,Wittacker, 
Kasem-Beck,  Dupret,  Noir);  Hyperchlorhydrie  :  (Berthier)  ]  Antinévralgique,  névralgies 
faciales,  sciatigues  douloureuses,  douleurs  rhumatismales)  :  (Lemoine,  Combemale, 
Gaillard,  Domino,  Immervahr,  Erhlich,  Neufeld)  ;  Ataxie  :  (Erlich,  Lemoine,  Com- 
bemale) ;  Angine  de  poitrine  :  (Lemoine)  ;  Albuminurie  :  (Lemoine)  ;  Zona  :  (Lemoine)  ; 
Migraine  :  (Immerwahr,  Bennus  Lœwy,  Schumann)  ;  Crampes  :  (Neufeld).  Diabète 
^cosurique  (Marie  et  Le  Goff,  Richard  d'Aulnay,  Eatay)  ;  Physiologie  :  (Ilh,  Le  Goff", 
Voisin,  Chelchowrici,  Achard,  Castaigne,  Altemirano,  Frœlich,  Baylac,  Pères,  Bard, 
Lyonnet,  Deriaud,  Féré  et  Laubry,  Pilliet);  Cancer:  (Lodigianî,  Billroth,  Donnée,  Ru- 
disch,  Einhort). 

B.    MÉDICATION  EXTERNE  !     Ophtalmie  :    (Flavel,  Tiffiany,  Coppez,   Petersen,  Glllet 
de    Grandmont)  ;    Caneer   cutané  :  (Darier    1/20)  ;    Cancer    du    rectum  :    (Schultz, 
d' Ambrosio)  ;  Cancer  uieVin  (Ulmann)  ;  Diphtérie:  (Berger,  Breyer,  Rose);  JS^î^/ieWoma 
(Von  Mosetig,  Darier,  Du  Castel,  Hallopeau);    Endométritt  :  (Althen);  Coryza  caséeux 
(Parenski»     Blatters,    Lorenzo;   PUva^étie  purulente  :    (Althen,    Richard    d'Aulnay 
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Vaginite^  Uréthrite  :  (Richard  d' Auluay,  Lugeol,  Ozenne)  ;  Prurit  vulvaire^  :  (Madden)  ; 
Cancer  de  la  vésicule  biliaire  :  (Von  Mosetig  Moorhof);  Microhicide  :  (SiiWmgy  Kessler, 
Petereen,  Bresgen,  Nuell,  Raloffe,  Gané,  Troje,  Cari  Coppez,  Nogués,  Richard  d'Aul- 
nay ,  Altemirano  de  Mexico)  ;  Adénite  tuberculeuse  :  (Von  Mosctîg,  Lindener)  ;  Laryngite 
tt^rculeuse  :  (Althen)  ; 


III.  CARACTÈRES  PHYSIOLOGIQUES 

Le  bleu  de  méthylène  agit  de  trois  façons  :  —  La  première  action  dubleude  méthylène 
est  la  coloration  des  éléments:  «  c*est  un  agent  colorani».  Puis,  la  seconde  est  la  désoxi- 
génation  de  ces  éléments  qu'il  colore,  avec  leur  diminution  vitale  pouvant  aller  jus- 
qu'à la  léthalité  (atrophie  de  la  cellule  organisée,  régression  cellulaire,  chute  épithélîale) 
«  c'est  un  agent  microbicide  »  et  désinfectant,  mais  non  ahtitoxique  ;  enfin  la 
troisième  action  est  due  à  Tunion  des  deux  actions  précédentes.  Ce  produit  tinctorial 
possède  un  pouvoir  toxique  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  la  quantité  administrée  et 
Suivant  le  sujet  et  pour  tout  ou  partie  de  Forganisme,  pouvoir  toxique  qui  lui  procure 
plus  ou  moins  longtemps  Tanalgésie  :  «  c'est  un  analgésique  ». 

l'La  première  chose  que  Ton  remarque,  soit  en  microbîologie,soit  en  microbîoculture, 
lorsqu'on  emploie  le  bleu  de  méthylène,  est  la  coloration  bleutée  immédiate  des  cellules, 
coloration  des  cellules  épéth^liales,  (application  muco-cutanéê),  coloration  des  cellules 
endothéliales  (à  la  suite  d'injections  intra-péritoneales)  ;  coloration  de  toutes  cellules 
vitales,  des  globules  sanguins,  des  cellules  animées  ou  organisées,  des  diastases  ou  de& 
ferments.  Donc,  premier  point,  toutes  les  cellules  sont  aptes  à  se  colorer,  et  cela,  comme 
il  est  facile  de  le  supposer,  en  des  proportions  différentes,  suivant  les  individus,  suivant  leur 
état  de  vitalité,  suivant  la  composition  de  texture  des  cellules  et  suivant  la  quantité  du 
colorant. 

De  plus,  on  se  rend  compte  rapidement  au  microscope,  au  cours  d'études  histologiques, 
que  les  noyaux  avec  leur  nucléole  sont  toujours  i)lus  fortement  colorés  que  le  proto- 
plasma environnant.  Cette  constatation  pourra  être  utilisée,  comme  nous  le  verrons  tout 
à  l'heure,  pour  être  le  principe  d'une  méthode  tinctoriale  —  d'arrêt,  de  léthalité,  de 
régression  cellulaire  —  dans  le  cas  de  prolifération  épithéliale  ou  de  sécrétions  exagérées 
ou  d'affections  parasitaires  sanguines. 

Le  bleu  de  méthylène  agit  d'autant  plus  sur  les  globules  sanguins,  en  les  colorant,  qu*ils 
appartiennent  a  des  espèces  dont  les  hématies  sont  pourvues  d'un  noyau,  noyau  qui  se 
colore  avec  intensité.  La  coloration  varie  avec  les  espèces  de  cellules  et  avec  leur  vitalité. 

Pilliet  en  étudiant  les  colorations  qu'on  pouvait  obtenir  sur  le  vivant  avec  le  bleu  de 
méthylène,  constata  le  résultat  suivant  :  Lorsque  les  solutions  de  bleu  sont  assez  faibles 
pour  ne  point  empêcher  le  développement  des  inf usoires  qui  y  sont  soumis,  les  différentes 
parties  de  ces  organismes  qui,  au  point  de  vue  histologique,  présentent  la  même  constitution, 
ne  se  colorent  point  identiquement  ;  les  cils  vibratiles  se  colorent  tandis  que  les  parties 
fixes  restent  incolores,  ou  autrement  dit  le  plasma  des  amibes  ne  se  colore  pas,  tant  que 
l'animal  est  en  vie. 

C'est  cette  raison  prédisposante- de  coloration  et  d'arrêt  de  développement  consécutif 
qui  permet  d'utiliser  ce  produit  tinctorial,  comme  l'a  fait  Von  Mosetig,  pour  la  régression 
des  tumeurs  épithéliales.  C'est  chose  connue  que  la  croissance  d'un  néoplasem  dépend  de  la 
prolifération  plus  ou  moins  rapide  des  éléments  cellulaires  pathologiques  ^  proliférâtiott 
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qui  a  son  point  de  départ.dans  la  division  des  noyaux  de  ces  cellules.  Si  l'on  pouvait  entraver 
cette  fat!ade  manifestation  de  la  vie  dans  les  noyaux  des  cellules,  il  apparaîtrait  comme 
possible  d'étouffer  le  processus  néoplasique,  éventuellement  même  de  provoquer  la 
métamorphose  régressive  d'une  tumeur  où  les  noyaul:  viendraient  à  être  frappés  de  mort. 
Mais  comment  agir  sur  les  noyaux?  Comme  on  le  sait,  dans  les  préparations  histologiques, 
ce  sont  surtout  les  noyaux  qui  absorbent  les  substances  colorantes  et  qui  les  fixent  pour 
un  temps  déterminé;  essayons  donc  de  colorer  la  néoplasie  in  corpore  vivo.  Les  noyaux 
cellulaires  du  tissu  sain  ne  seront  peut-être  affectés,  par  la  substance  colorante,  que  d'une 
façon  transitoire,  tandis  que  les  noyaux  cellulaires  du  néoplasme,  moins  résistants,  subiront 
peut-être  nne  influence  contrariante,  voire  même  une  influence  nécrobiogène. 

II.  —  Micrùbidde  est  la  deuxième  action  du  bleu  de  méthylène.  Le  bleu  colore  sur 
le  porte-objet  les  microbes,  et  le  microscope  montre  qu'il  les  tue  instantanément.  Stilling 
a  prouvé  par  des  expériences  in  vitro  que  les  bactéries  plongées  dans  une  dissolution  de 
couleur  d'aniline  étaient  rapidement  colorées,  et  par  la  suite  tuées  dans  un  laps  de  temps 
très  restreint.  Il  a  démontré  aussi  que  le  pain  trempé  dans  une  solution  de  bleu  ne  moisit 
pas  et  que  les  cultures  de  Staphylocoques  et  de  streptocoques  s'arrêtent  dans  les  solutions 
même  infinitésimales,  puis,  que  l'action  du  bleu  semble  liée  à  son  pouvoir  colorant  et  que 
ses  eôets  sont  beaucoup  moindres  lorsque  les  tissus  malades  ne  sont  pas  suffisamment 
tolorés.Ënsuite,  Erllchamontré  que  le  bleu  se  fixait  surtout  sur  les  tissus  les  plus  oxygénés 
et  il  a  conclu  que  les  cellules  les  mieux  colorées  et  la  saturation  d'oxygène  sont  en  connexion 
étroite,  et  que  les  tissus  les  moins  saturés  d'oxygène  se  comportent  vis  à  vis  du  bleu  comme 
des  agents  réducteurs  et  le  décolorent.  Donc,plasun  tissu  sera  oxygéné,  plus  la  coloration 
sera  intense.  De  ceci,  on  a  encore  la  preuve  dans  l'expérience  suivante  :  Si  l'on  prend 
une  préparation  histologique  ayant  baigné  dans  une  solution  faible  de  bleu  de  mé- 
thylène et  si  on  la  soumet  à  l'action  de  l'eau  oxygénée,  on  lui  voit  prendre  une  teinte 
plus  accentuée.  Les  recherches  in  cmimâ  vili  ont  montré  aussi  que  les  cellules  les  plus 
colorées  étaient  celles  qui  étaient  le  plus  oxygénées.  Ainsi  les  cellules  nerveuses  des 
petits  filets  nerveux,  comme  l'ont  dit  Eriich  et  Lippmann,  se  colorent  fortement. 

En  microbioculture,  de  même,  le  bleu  de  méthylène  prend  beaucoup  mieux  sur  les 
microbes  aérobies,  et  surtout  lorsqu'il  sont  soumis  à  une  matière  oxygénée  ou  ozonisée. 

C'est,  en  effet,  pour  ces  mêmes  raisons  que  se  colorent  les  microbes,  ces  cellules 
vivantes  organisées,  et  qu'a  lieu  l'action  nécrobiogène  du  bleu  de  méthylène  sur  les  mi- 
crobes. Pourtant,  d'après  Laveran,  il  ne  suffit  pas  que  tel  agent  chimique  colore  un  mi- 
crobe pour  que,  par  ce  seul  fait,  le  microbe  soit  tué  en  un  temps  proportionnel  à  la 
puissance  et  au  degré  tinctorial.  Il  donne  d'abord  l'exemple  du  bacille  de  la  tuberculose 
dont  les  réactifs  colorants  n'entament  en  rien  la  vitalité.  Puis,  il  n'a  jamais  trouvé 
dans  le  sang,  à  rencontre  d'ErHch  et  de  Lippmann  et  de  beaucoup  d'autres,  d'héma- 
tozoaires colorés.  Mais  quoi  qu'en  pense  cet  auteur,  ce  qui  est  indéniable,  c'est  que  les 
hématozoaires  prennent  expérimentalement  d'une  manière  prononcée  la  coloration  du 
bleu  de  méthylène. 

Le  complément  de  l'action  microbicide  dubleuestla  désinfection,  base  de  Tantisepsie. 
Mais  il  ne  s'ensuit  pas  que,  parce  qu'il  est  microbicide  et  consécutivement  désinfectant,  le 
bleu  de  méthylène  ne  puisse  être  un  antitoxique.  Nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  le  bleu 
de  méthylène  peut,  par  ses  facultés  déjà  indiquées,  empêcher  et  détruire  la  prolifération 
microbienne,  causé  primitive  de  Tinfection,  mais  il  ne  peut  en  rien  contrarier  et 
surtout  annihiler  les  résultata  chimiques  derinfectiouisimples  effets  de  ces  proliférations 
microbiennes 
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IIL  —  De  Taction  colorante  plus  ou  moins  accentuée  du  bleu  et  de  la  désoxygénar 
tien  plus  ou  moins  prononcée  des  cellules  résultera  la  désintégration  anatomîque  et 
physiologique  de  ces  cellules,  et  forcément  une  diminution  plus  ou  moins  prononcée  aussi 
dans  la  régularité  des  échanges  vitaux.  De  là  la  présence  de  substances  organiques  par 
le  manque  d'oxydation  nécessaire.  Cette  action  toxique  du  bleu  se  manifeste  par  une 
sorte  d'asphyxie  des  globules  dans  le  sang,  lorsque  les  doses  de  bleu  de  méthylène  ont 
été  trop  considérables  ou  trop  longtemps  prolongées.  Il  arrive  ainsi  un  moment  où  le  de- 
gré de  toxicité  est  suffisant  à  provoquer  Tanalgésie,  une  des  trois  actions  importantes  du 
bleu  de  méthylène. 

D'après  Combemale,  le  phénomène  d'analgésie  du  bleu  est  prouvé  par  les  recherches 
spectroscopiques  et  par  des  examens  microscopiques  sur  les  globules  du  sang  et  surtout 
hs  leucocytes.  Ainsi,  d'après  toutes  les  recherches,  le  phénomène  d'analgésie  est  dû  à  la 
transformation  de  l'oxyhémoglobine  en  méthémoglobine.  C'est  donc  par  la  méthémoglo- 
binisation  que  le  sang  atteste  les  effets  nocifs  du  bleu  de  méthylène  sur  l'économie  i  c*eét 
donc  aussi  que,  dans  cette  intoxication,  le  rôle  du  sang  n'a  pas  seulement  consisté  à  véhi- 
culer jusqu'au  niveau  des  centres  nerveux  et  de  leurs  expansions  phériphériques  l'agent 
médicamenteux.  Ainsi  altéré  dans  sa  constitution  intime ,  privé  en  particulier  de  sa  propriété 
de  fournir  facilement  de  l'oxygène  ajix  tissus,  le  sang  a  alors  contribué  à  produire 
Tanhélement,  l'insensibilité,  la  fatigue,  à  asphyxier  en  un  mot  les  divers  tisssus  dont  les 
.  réactions  devenaient  alors  d'autant  plus  faibles  que  les  conducteurs  de  l'influx  nerveuic 
étaient  peut  être  en  même  temps  Influencés  par  la  modification  organo-chimique  survenue 
dans  le  cylindraxe  au  contact  du  bleu  de  méthylène. 

Il  faut  donc  rejeter  l'explication  physiologique  de  l'analgésie,  donnée  par  Erlich  et 
Lippmann,  et  qui  consiste  à  tout  expliquer  par  la  coloration  des  cyiindraxes  que  ces 
auteurs  ont  toujours  vu  teintés  en  bleu.  Or,  comme  on  le  sait,  dans  les  expériences  que 
Combemale,  François,  Ausset  ont  faites,  il  a  été  impossible  de  constater  une  seule  fois  cette 
coloration.  Le  cylindraxe  ne  se  colorerait  que  lorsqu'on  emploie  la  méthode  de^  injections 
hypodermiques,  et  encore  lorsque  l'injection  est  faite  dans  le  voisinage  immédiat  du  nerf  î  • 
ainsi  une  injection  faite  dans  un  nerf  sciatique  ne  colore  point  le  sciatique  opposé* 
Pourtant,  PîUiet  est  arrivé,  par  imbibition  épidermique,  à  colorer  le  cylindraxe  des  nerf^ 
périphériques  chez  les  animaux  vivants  en  laissant  durant  4  jours  la  patte  d'une  grenouille 
plongée  dans  une  solution  de  bleu,  et  en  portant  directement  la  patte  sous  le  microscope* 
Dans  ces  conditions,  l'on  voit  les  nerfs  de  la  patte  colorés  en  bleu.  Mais  ce  résultat,  nlm-" 
plique  point  que  tous  les  cyiindraxes  de  l'économie  soient  colorés.  C'est  ce  dont  enelBfet  on 
peut  se  rendre  compte  par  des  recherches  anatomo-pathologiques.  Sont  seule  colorés  les 
cyiindraxes  des  nerfs  qui  ont  été  en  contact  plus  ou  moins  direct  avec  la  solution  de  bleu* 
Enfin,  l'explication  de  l'analgésie  par  la  coloration  du  cylindraxe  ne  peut  être  d*aucun 
secours  pour  la  compréhension  de  la  connexité  du  pouvoir  microbicide,tandîs  que  oelte  de 
l'action  du  bleu  de  méthylène  sur  les  éléments  vitaux  du  sang  avec  le  degré  de  toxicité 
sanguine  rendue  si  manifeste  parles  expériences  etparlathérapeutique(névralgie8  faciales 
rebelles,  sciatiques  douloureuses,  zona,  douleurs  rhumatismales)  semble  de  beaucoup  préfé- 
rable. 

Les  différents  caractères  physiologiques  du  bleu  étant  indiqués,  passons  à  l'étude  des 
particularités  anatomo-pathologiques  et  physiologiques  que  crée  ce  produit. 

D'après  lesexpériences  faites  sur  les  animaux(Combemale, François,  Ausset)6t  contrôlées 
aux  nécropsies  et  d'après  l'expérimentation  chez  l'homme,  l'administration  du  bleu  de 
méthylène  en  quantité  normale  par  les  voies  digestives  donne  les  résultats  suivants  au 
point  de  vtie  physio-  pathologique. 
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Dans  la  bouche,  le  bleu  de  méthylène  en  solution  a  le  désagrément  de  colorer  les 
muqueuses  et  d'occasionner  une  saveur  styptique  désagréable.  Aussi  ne  doit-onradmi- 
nistrer  qu'en  pilule  ou  en  cachet.  Arrivé  dans  Testomac,  le  bleu  en  poudre  se  dissout  et 
colore  immédiatement  les  parois.  Là,  il  a  une  élection  toute  particulière  pour  les  noyaux 
des  cellules  des  glandes  à  pepsine.  Cette  action  tinctoriale  entrave  leur  fonction  et  agit 
surtout  sur  Jeur  sécrétion;  d'où  l'emploi  du  bleu  dans  les  dyspepsies  hyperchlorhydriques. 
Lorsque  la  dose  est  assez  forte,  le  sujet  éprouve  une  gêne,  une  chaleur  au  creux  épigas- 
trique.  Puis,  le  bleu  contient-il  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  zinc  et  d'arsenic,  il 
occasionne  des  céphalées,  des  vomissements  et  un  malaise  général. 

Au  passage  dans  l'intestin,  le  bleu  en  teint  les  parois,  en  colorant  principalement  les 
noyaux  des  cellules  glandulaires  et  agit  sur  les  terminaisons  nerveuses  qui  par  irritation 
provoquent  chez  certains  sujets,tantôt  quelques  douleurs  del'intestin,  tantôt  de  la  diarrhée, 
tantôt  de  la  constipation  par  parésîe  intestinale. 

En  mêm0  temps,  le  bleu  s'étend  àl'ensemble  des  canaux  biliaires  ;  la  bile  à  peine  fluide 
est  très  foncée  et  quelque  peu  colorée  par  le  bleu. 

Par  les  lymphatiques  et  les  capîUaires  mésentériques  qui  sont  colores  en  bleu,  le  bleu 
de  méthylène  atteint  le  sang.  Dès  lors,  le  sang  prend  une  teinte  plus  foncée;  il  est  decouleurun 
peu  chocolat,  il  est  plus  visqueux.  Le  séruni  est  très  peu  coloré  en  bleu  et  certaines 
hématies  au  microscope,  en  très  petit  nombre,  il  est  vrai,  se  montrent  colorées  en  bleu.  Il  y 
a  donc  du  bleu  en  suspension  dans  le  sérum  et,  de  plus,  ce  bleu  se  fixe  sur  les  éléments 
solides  du  sang  et  surtout  sur  les  leucocytes.  Ce  sang,  au  spectroscope,  révèle  les  raies 
d'absorption  de  la  méthémoglobinisation;  il  est  donc  altéré  dans  sa  constitution  intime, 
il  est  privé  de  sa  propriété  de  fournir  de  l'oxygène  aux  tissus  :  l'oxyhémoglobine  s'est 
transformée  en  méthémoglobine.  La  coagulation  du  sang,  hors  des  vaisseaux,  est  alors 
très  rapide  et  assez  prononcée. 

Le  gros  intestin  est  colorée  en  bleu,  mais  en  moins  grande  proportion  que  l'intestin 
grêle.  Les  matières  sont  également  colorées. 

Le  foie,  plus  volumineux,  est  chargé  de  sang  couleur  chocolat  et  de  bile  légèrement 
colorée. 

Le  bleu  de  méthylène  colore  la  totalité  des  épithéliums  du  rein  en  bleu  verdâtre:  seuls, 
les  glomérules  prennent  une  teinte  rosée  ou  rouge.  Il  dissocie  donc  nettement  la  fonction 
glomérulaire  de  la  fonction  épithéliale.  Le  rein  est  pourvu  d'une  grande  quantité  de  matière 
colorante  qui  s'y  est  déposée;  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  un  véritable  dépôt.  D'ailleurs,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  et  pour  confirmer  ce  fait,  l'urine  bleue  filtrée  laisse  sur  le  filtre  un 
fort  dépôt  de  particules. 

Les  parois  de  la  vessie  sont  fortement  colorées  en  bleu,  et  l'urine  qui  y  est  contenue  est 
d'un  bleu  intense.  Certains  sujets  soumis  au  bleu  éprouvent  une  certaine  tension,  d'autres 
une  pesanteur  à  ce  niveau,  d'autres  une  chaleur  inusitée  les  invitant  à  uriner  constamment, 
enfin  d'autres  éprouvent  dans  le  canal,  au  moment  delà  miction, une  cuîsson,un picotement, 
une  brûlure  fort  désagréable.  L'urine  bleue  verdâtre  émise  reste  toujours  neutre:  elle  peut 
ainsi  rester  plusieurs  semaines  sans  subir  la  putréfaction  ni  la  fermentation  ammoniacale, 
et  de  plus,  elle  ne  donne  pas  de  culture  lorsqu'on  l'ensemence  sur  un  milieu  nutritif. 

Le  sang  des  veines  pulmonaires  est  d'une  nuance  plus  foncée  :  il  doit  cette  particula- 
rité à  Toxygène  jmlmonaire. 

Les  nerfs  ])éripliériques  ne  sont  pas  colorés,  il  en  est  de  même  du  cylindraxe,  à  ren- 
contre de  ce  qu'en  pensait  Erlich. 

(il  Buivre)» 
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Séance  du  23  mars  i898. 
Présidence  de  M.  le  P^  POUCHET 

M,  Ljnossier,  présente  une  note  intitulée  :  AccidenU  éiniptifs  dits  à  l'emploi  de  l'eœalgine, 
U  s'agit  d'une  femme  neoro-arthritique,  âgée  de  35  ans,  atteinte  de  coliques  hépatiques  et 
dont  les  urines  ne  contenaient  ni  sucre  ni  albumine.  L'antipyrine  ayant  toujours  provoqué 
chez  cette  malade  des  éruptions  caractéristiques,  elle  préféra  prendre  un  jour,  pour  atténuer 
son  accès  de  migraine,  un  peu  d'exalgine  (un  seul  cachet  de  0  gr.  25).  L'ingestion  de  cette 
dose  unique  provoqua  au  bout  de  peu  de  temps  l'apparition  d'une  éruption  cutanée,  se  présen- 
tant sous  l'aspect  de  papules  et  plaques  d'un  rouge  vif,  disséminées  sur  tout  le  corps,  avec 
maximum  le  long  des  lignes  verticales  provoquées  par  la  pression  des  baleines  sur  le  corset. 
En  outre,  les  espaces  interdigitaux  des  mains  étaient  envahis  par  de  grosses  bulles  remplies 
de  sérosité  ;  des  lésions  analogues  avaient  envahi  les  muqueuses  vaginale  et  anale.  Les  lésions 
étaient  douloureuses,  non  prurigineuses  ;  le  tube  digestif  était  le  siège  d'une  douleur  intense. 
Les  accidents  mirent  3  à  4  jours  à  disparaître. 

M.  Bardkt  fait  remarquer  à  propos  de  cette  observation  que  les  doses  inscrites  dans  les 
divers  formulaires  pour  l'exalgine  sont  trop  élevées.  On  trouve  couramment  l'indication  de 
0  gr.  40  par  dose  :  or,  la  dose  maxima  chez  Thomme  est  de  0  gr.  25,  chez  la  femme  de  0  gr.  15. 
Il  faut  du  reste  toujours  commencer,  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade,  par  ne  donner  que 
0  gr.  10  à  la  fois. 

M.  G.  Lyon  donne  lecture  de  son  rapport  sur  le  traitement  de  Vulcêre  de  Veatomac, 
Malgré  les  nombreuses  recherches  auxquelles  la  pathogénie  de  T ulcère  a  donné  lieu,  les 
interprétations  de  la  genèse  de  cette  affection  ne  satisfaisaient  pas  complètement  tous  les  deside- 
rata. Aujourd'hui,  les  recherches  concernent  le  chimisme  stomacal  ont  permis  d'élucider  bien 
des  points  restés  obscurs.  On  sait  notamment  que  VhyporacklHé,  pouvant  aller  jusqu'à  6  0/0 
d'acide  chlorhydrique  libre,  est  la  règle  dans  l'immense  majorité  des  cas.  A  cette  hyperacidité 
vient  s'ajouter  une  lésion  de  la  muqueuse  ;  c'est  en  ce  point  que  se  ferait  Tulcération.  Il 
résulte  de  ce  fait  que  l'indication  première  est  de  chercher  à  cicatriser  V ulcère  :  on  commen- 
cera donc  par  restreindre  l'irritation  provenant  des  ingesta,  eu  prescrivant  le  régime  lacté 
absolu  ou  même,  dans  les  cas  graves,  l'alimentation  par  le  rectum.  Pour  calmer  les  douleurs 
le  repos  au  lit  suffira  le  plus  souvent . 

Les  médicaments  nombreux  préconisés  jusqu'à  ce  jour  sont  sans  effet,  à  l'exception  du 
pansement  au  sous-^nitrate  de  bismutk,  obtenu  en  faisant  ingérer  une  certaine  dose  de  ce 
produit  en  suspension  dans  l'eau  ;  au  bout  de  quelques  instants,  le  bismuth  se  dépose  sur  la 
muqueuse  et  constitue  un  enduit  protecteur,  La  douleur  sera  calmée  aussi  par  les  enveloppe- 
ments humides,  les  opiacés,  les  alcalins  à  haute  dose  qui  neutralisent  l'acide  sans  entraver 
l'évolution  de  l'affection. 

Le  régime  lacté  sera,  le  premier  jour,  limité  à  l'ingestion  d'un  litre  au  plus  de  lait,  admi- 
nistré à  doses  fractionnées.  Dans  les  cas  très  graves,  on  sera  même  obligé  d'y  renoncer  et  de 
s'en  tenir  à  Valimentation  par  les  lavements.  Cette  méthode  provoque  chez  le  malade  une 
perte  de  poids  -souvent  considérable  et  de  la  rectite  :  il  faut  donc  ne  Tadmetti-e  que  dans  les 
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seoLi  cas  où  8*observent  des  hémorragies  répétées.  Le  lavement  nutritif  le  plus  simple 
consiste  dans  un  verre  le  lait  dans  lequel  on  a  battu  deux  jaunes  d'œuf.  Les  peptones  provo- 
quent facilement  de  la  rectite.  Pour  désaltérer  le  malade  chez  lequel  tout  apport  de  substances 
alimentaires  par  voie  stomacale  a  été  supprimé,  on  donne  des  lavements  d'eau  tiède. 

Le  repos  au  lit  durera  15  à  20  jours  ;  on  ne  sait  pas  actuellement  quel  temps  il  faut  pour 
obtenir  la  cicatrisation  de  l'ulcère. 

Pour  faire  \q  pansement  au  bismuth,  on  commence  par  laver  Pestomac,  puis  on  y  intro- 
duit 200  gr.  d'eau  tiède  contenant  en  suspension  10  à  20  gr.  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Au 
bout  de  2  minutes,  le  bismuth  s'est  déposé  et  on  peut  retirer  Peau  avec  le  syphon  ;  on  peut 
aussi  faire  coucher  alternativement  le  malade  pendant  10  minutes  sur  le  dos  et  sur  le  ventre, 
pour  obtenir  une  distribution  exacte  de  la  poudre  sur  la  muqueuse.  Cette  méthode  ne  pro- 
voque pas  d'accidents  si  le  médicament  est  chimiquement  pur.  Son  seul  inconvénient  est  de 
produire  de  la  constipation. 

Pour  traiter  Thyperchlorhydrie,  les  enveloppements  humides  (compresses  de  tarlatane 
trempées  d'eau  chaude  et  recouvertes  de  taffetas  gommé),  donnent  d'excellents  résultats,  ainsi 
que  le  sel  de  Carlsbad  naturel  ou  artificiel,  dont  l'effet  immanquable  est  de  diminuer  l'acide 
chlorhydrique  libre  et  les  chlore  total  dans  le  suc  gastrique.  Dans  les  cas  rares  où  l'on  a 
affaire  à  une  gomme  syphilitique  ulcérée,  le  traitement  ioduré  intensif  donnera  les  meilleurs 
résultats. 

En  cas  d'hémorragie  sérieuse,  on  recourt  à  l'immobilisation,  à  l'alimentation  rectale,  à 
l'ingestion  de  pilules  de  glace.  L'ergotine  ne  produit  aucun  effet  curatif.  Si  l'hémorragie  est 
très  grave,  on  fera  des  ligatures  serrées  à  la  racine  des  membres  et  des  injections  sous-cuta- 
nées de  sérum  artificiel. 

Chez  les  nerveux,  la  douleur  est  parfois  si  intense  qu'on  sera  obligé  de  recourir  aux 
injecftons  de  morphine.  L'atropine,  préconisée  par  certains  auteurs  dans  le  but  de  diminuer 
la  sécrétion  du  suc  gastrique,  ne  donne  rien.  Le  bicarbonate  de  soude  à  haute  dose  calme 
les  douleurs  comme  par  enchantement,  mais  son  influence  sur  la  sécrétiou  exagérée  est  plutôt 
nuisible.  Il  provoque  aussi  un  tympanisme  souvent  pénible,  et  de  l'irritation  vésicale.  Pour 
neutraliser  l'acidité  du  suc  gastrique,  il  faut  donner  22  gr.  de  bicarbonate  en  24  heures. 

Quand  on  passe  à  une  alimentation  plus  substantielle,  on  fera  bien  de  ne  pas  trop  compter 
sur  les  poudres  de  viande,  que  les  malades  ne  prennent  pas  longtemps  sans  dégoût.  La  viande 
crue  pulpée  sera  préférable.  Un  régime  sévère  sera  du  reste  prescrit  pendant  de  longs  mois^ 
crainte  de  récidives. 

Si  le  traitement  médical  échoue,  il  faut  s'adresser  au  traitement  chbnirgical,  U excision  de 
l'ulcère,  la  première  en  date  des  interventions  proposées,  ne  met  pas  à  l'abri  des  récidives.  La 
gastro-^ntérostomie,  qui  remédie  au  spasme  du  pylore  existant  dans  presque  tous  les  cas, 
est  de  beaucoup  préférable,  car  elle  supprime  toutes  les  causes  d'accidents. 

Faut-il  toujours  intervenir?  Non,  car  la  mortalité  par  l'opération  reste  élevée  ;  on  réserve 
donc  l'intervention  aux  cas  où  le  traitement  médical  a  échoué  ;  le  moment  où  on  opère  dépend 
entièrement  des  cas.  La  gastro-entérostomie  n'a  jamais  été  suivie  de  récidives  de  Pulcére 
depuis  1893,  époque  à  laquelle  Doyen  l'exécuta  pour  la  première  fois. 

En  cas  d%  perforation  ou  àQ  périgastrite  suppurée,  l'intervention  chirurgicale  immé- 
diate représente  la  seule  ressource.  En  cas  d'adhérences  provoquant  des  accidents,  les 
résultats  de  l'intervention  chirurgicale  sont  excellents. 

La  transforynation  de  l'ulcère  en  cancer  est  difficile  à  diagnostiquer  ;  l'intervention 
chirurgicale  est  ici  encore,  dans  les  cas  peu  avancés,  appelée  à  rendre  des  services. 

M.  LoBiT  lit  une  note  sur  le  traitement  abortif  de  Vérysîpèle  :  on  obtient,  au  moyen  de 
badigeonnages  au  collodion  iodo formé,  ou  mieux  encore  iodolé  à  10  V®,  un  arrêt  complet  de 
l'érysipèle  en  3  à  4  jours.  Des  résultats  rapides  sont  aussi  observés  à  la  suite  de  ce  traite- 
ment dans  les  cas  de  lymphangite,  d'adénites,  etc.  Il  faut  dépasser  de  1  à  2  centimètres  la  zone 
inflammatoire  et  raser  le  cuir  chevelu  chez  l'homme  pour  bien  effectuer  les  badigeonnages.  Le 
collodion  force  le  passage  delà  substance  antiseptique.  Il  est  probable  que  d'autres  an tisep^ 
tiques,  incorporés  au  collodion,  produiraient  les  mêmes  effets. 
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Maladies   générales 
non  infectieuses 

(Intoxications) 

Dr  CHAS8EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Emploi  de  la  colchique  dans  la  goutte  (Med. 
M-eek  d'après  Médical  News,  9  octobre  1897.) 
—  ScHUTz  pense  que  les  accidents  dus  à 
l'emploi  de  la  colchique  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  sont  déterminés  par  deux  causes  : 
remploi  du  médicament  dans  une  période  de 
la  maladie  où  il  est  ineflicace,  et  en  second 
lieu  Tusage  de  doses  excessives. 

La  colchique  doit  particulièrement  être  pres- 
crite toutes  les  fois  qu'il  y  a  douleur  des 
articulations,  fièvre,  transpirations  copieuses, 
essoufflement  et  pouls  plein.  La  dose  doit  être 
faible:  20  à  40  gouttes  par  jour  d'un  mélange 
au  1/10«  de  teinture  de  colchique  dilué  dans 
l'alcool. 

A.  Ghassevant. 

De  la  pommade  salicyliqae  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire.  (Wrattch,  n»  5, 1898).  — 
On  sait  que  dans  un  grand  nombre  de 
cas  l'acide  salicylique,  rarement  administré 
à  l'intérieur,  provoque  des  troubles  gastro- 
intestinaux, ce  qui  fait  qu'on  est  obligé  de 
recourir  aux  dérivés  de  l'acide  salicylique  : 
saiol,  salacétol,  salipyrine,  etc.,  ou  bien  d'em- 
ployer l'acide  salicylique  à  l'extérieur.  Ster- 
ling a  employé  avec  succès  dans  quatre  cas 
l'acide  salicylique  sous  forme  de  pommade. 

Cette  pommade  a  la  composition  suivante  : 

Axonge 70  gr. 

Et  voici  quels  seraient  d'après  Fauteur  les 
avantages  de  cette  pommade. 

lo  A  l'aide  de  cette  pommade  on  introduit 
dgins  l'organisme  une  plus  petite  quantité  de 
salicylates,  le  succès  du  traitement  étant  -sou- 
vent inégal. 

2o  L'estomac  qui  souvent  ne  supporte  pas 
le  salicylate  de  soude  est  ainsi;garanti  contre 
toute  atteinte  ;  il  faut  faireremarquer  cependant 
que  même  lorsque  l'Hoide  salicylique  est  em- 


ployé à  l'extérieur,  il  peut  ee  produire  des 
troubles  gastro-intestinaux. 

B.  Taft. 

Diabôte  et  hydrothérapie.  (Bhf,  Klin,  Hy- 
drothérapie Janvier  1898).  —  Si^basseb  estime 
que  le  diabétique  peut  retirer  de  grands  avan- 
tages d'un  traitement  hydrothérapique  bien 
dirigé  ;  il  est  facile  de  constater  qu'au  cours 
d'un  traitement  de  ce  genre,  la  tolérance  du 
malade  vis-à-vis  des  hydrocarbures  se  trouve 
augmentée,  la  polyphagie  diminue  au  con- 
traire. On  sait  que  la  peau  du  diabétique  est 
en  général  sèche^  la  transpiration  s'obtient 
difficilement  ;  il  y  a  donc  un  intérêt  capital 
à  rendre,  autant  que  faire  se  peut,  à  la  peau 
ses  fonctions  normales.  Or,  ce  doté  de  ia  ques-* 
tien  n'est  que  trop  souvent  négligé  par  les 
cliniciens.il  nq  faut  pas  craindre  de  s'adresser 
à  l'hydrothérapie  en  présence  d'un  diabétique 
atteint  d'eczéma,  par  exemple  ;  les  derma- 
toses de  ce  genre  sont  rapidement  modifiées 
quand  on  provoque  une  diminution  dela.sécbe?. 
ressede  la  peau.  Il  arrive  parfois  qu'au  début 
du  traitement,  le  prurit  et  l'eczéma  augmentent- 
quelque  peu,  cette  aggravation  est  de  courte 
durée,  et  fait  bientôt  place  à  une  améliora- 
tion continue.  Les  fonctions  rénales,  toujours 
exagérées  chez  ces  malades,  seront  régu- 
larisées par  l'activité  vicariante  du  tégument 
externe,  aussi  observe-t-on  une  (Uminutioji 
de  la  diurèse  et  de  l'albuminurie,  quand  elle 
existe. 

Les  diabétiques  gras,  qui  transpirent  facile- 
ementne  sont  pas  en  général  justiciables  de 
l'hydrothérapie.  Chez  les  autres  diabétiques 
gras,  on  prescrira  les  bains  de  vapeur  pro- 
longés (dans  la  boîte),  les  bains  froids  avec 
réaction  intense  consécutive. 

Les  cas  moyens  et  graves  doivent  être 
traités  avec  plus  de  ménagement  :  les  enve- 
loppements humides  de  1  heure  à  1  1/2  de 
durée  sont  ici  tout  spécialement  efficaces, 
ainsi  que  les  bains  toniques  (28o  — -480)  avec 
révulsion  énergique  consécutive.  En  môme 
temps,  on  agira  favorablement,  par  cette 
njéthode,  sur  les  douleurs  névritiques  qui 
persécutent  si  souvent  les  malades  à  cÀ^ 
périod.e.   On  peiit  loéme  se  perxnettre  des 
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bains  de  vapeur,  mais  il  ne  doivent  pas  excé- 
der une  durée  de  5  à  6  minutes. 
.  Les  contre-indications  à  Phydrothérapie 
sont  rares  :  une  asthénie  profonde,  l'inca- 
pacité de  se  mouvoir,  la  caohexie  avancée 
ne  sont  plus,  cela  va  sans  dire,  justiciables 
de  procédés  thérapeutiques  qui  exigent  de 
l'organisme  une   certaine  force  de  réaction. 

E.   VOGT. 

le  traitement  thsrroidien  dn  goitre  par 
Hanzbl.  Wiener  KUnische  WochenschHft 
no  46.  1897.  —  220  malades  atteints  de  goitre 
ont  été  traités  à  l'Hôpital  général  de  Vienne 
(professeur  Chiari)  et  soumis  au  traitement 
par  riodothyrine.  La  plupart  de  ces  malades 
étaient  porteurs  d'un  goitre  simple,  quelques- 
uns  d'un  goitre  fibreux,  ou  kystique,  ou  bien 
ayant  subi  la  dégénérescence  colloïde.  Dans 
presque  tous  les  cas  il  s'agissait  de  femmes 
gées    de  12  à  24  ans. 

Un  grand  nombre  d'entre  elles  étaient 
en  môme  temps  chlorotiques  :  il  est  ù  remar- 
quer que  ce  sont  celles  qui  ont  le  mieux 
toléré  le  traitement. 

Celui-ci  a  consisté  dans  l'administration  de 
tablettes  de  thyroïdine  dosées  à  85  centi- 
grammes. La  dose  quotidienne  a  été  de  une 
pastille  au  début  ;  plus  tard  de  deux,  que 
Ton  faisait  prendre  avant  le  repos  de  midi 
(pour  éviter  les  malaises  et  les  vomissements). 

Il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  sérieux  à  la 
suite  de  ce  traitement.  Quelques  malades 
seulement  ont  éprouvé  des  nausées,  des 
maux  de  tète,  des  palpitations. 

Le  plus  souvent,  dans  les  cas  qui  ont  été 
améliorés,  on  a  constaté  après  Tingestion  de 
5  à  7  tablettes  une  diminution  de  volume  du 
corps  thyroïde. 

Trois  semaines  au  plus  tard  après  le  trai- 
tement, le  volume  du  cou  avait  diminué 
de  3  à  4  centimètres.  Quand  ce  résultat 
n'était  pas  obtenu  après  l'administration  de 
20  tablettes,  on  pouvait  considérer  l'échec 
comme  définitif. 

C'est  surtout  dans  le  goitre  simple  que  le 
traitement  s'est  montré  efficace.  Dans  le  cas 
de  goitre  avec  dégénérescence  colloïde  il  a 
déterminé  une  diminution  de  consistance  et 
une  résorption  partielle  de  parties  hyper- 
trophiées. Enfin  dans  le  goitre  exclusivement 
colloïde  et  kystique,  dans  le  goitre  vasculaire 
le  traitement  a  eu  un  insuccès  complet.  Il  a 
réussi  au  contraire  dans  un  cas  de  goitre 
fibreux. 

Sur  les  220  malades  soumis  au  traitement 
thyroïdien,  67  on  subi  une  diminution  de 
poids,  8  autres  ont  au  contraire  augmenté 
de  poids.  La  diminu^tion  a  atteint  en  général 


2  kilogrammes  ;  mais  elle  était  passagère, 
de  sorte  qu'à  la  fin  du  traitement  les 
malades  avaient  de  nouveau  récupéré  leur 
poids  primitif. 

Les  récidives  ont  été  constatées  dans  22  cas, 
après  quelques  mois  de  suspension  du  trai- 
tement. Dailleurs  dans  aucun  cas  on  n'a 
obtenu  de  disparition  complète  de  la  tumeur 

^^^*^^^^^-  G,  Lyon. 
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Traitement  des  luxations  irréductibles  de 
l'épaule.  (Société  de  chirurgie,  23  févr.  et 
2  mars  1898).  —  A  propos  d'une  opération 
de  M.  Delageniôre  (de  Tours),  concernant 
un  fait  de  luxation  ancienne  de  l'épaule, 
traité  par  l'arthrotomie  avec  un  succès  con- 
testable, M.  Nélaton  a  fait  un  rapport  dont 
voici  les  conclusions  pratiques: 

Il  faut,  au  point  vue  des  indications  op^ 
ratoires  de  Tirréductibilité,  grouper  les  faits 
en  trois  classes. 

lo  Les  luxations  primitivement  irréduc- 
tibles. La  cause  est  due  évidemment  à  l'in- 
terposition fréquente  d'un  tendon,  ou  des 
bords  de  la  déchirure  capsula  ire.  Il  faut 
faire  Varthrotomie  immédiate,  car  c'est  en 
vain  qu'on  exercerait  des  violences  sur 
l'articulation. 

2o  Les  luxations  irréductibles  datant  de 
moins  de  six  semaines.  La  capsule  est 
l'obstacle  le  plus  fréquent.  On  peut  se 
borner  alors  à  '  faire  le  débridement  de 
cette  capsule. 

3°  Les  luxations  remontant  à  une  époque 
plus  reculée,  avec  destruction  probable  de 
la  capsule  articulaire.  Ici,  la  cavité  est 
supprimée;  ainsi  que  le  prouve  le  cas  do 
M.  Delagniére,  il  n'y  a  pas  à  compter  sur 
une  réduction  illusoire  pour  rétablir  les 
mouvements.  Deux  partis  s'offrent  à  votre 
choix*  s'abstenir  totalement  et  mobiliser 
progressivement  le  bras.  Ou  bien  faire  la 
résection  de  la  tète  humérale.  Celle-ci  est 
indiquée  seulement  dans  les  cas  ou  le  bras 
est  positivement  impotent  et  les  mouvements 
douloureux.  Gomme  application  de  ces 
données,  M.  Ricard  expose  une  opération 
d'arthrotomie  faite  à  un  homme  de  56  ans, 
pour  une  luxation  intra-coracoïdienne  de 
6  semaines. 

Après  l'insuccès  des  tractions  sous  le  chlo- 
roforme, par  une  incision  angulaire,  il  dé- 
Binséra  le  deltoïde  dane»  un  vaste  lambeat^ 
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découvrit  Thuaiérus,  perdu  profondément 
dans  les  tissus,  mais  désinséra  presque  toute 
la  capsule  de  la  tête,  sans  pouvoir  faire 
rentrer  cette  dernière.  En  arrière  et  en  de- 
dans, il  y  avait  une  bride  solide  dont  la 
section  fut  nécessaire  pour  obtenir  la  réduc- 
tion. Quatre  mois  après  cette  large  opéra- 
tion, le  malade  avait  retrouvé  Tintégralité 
de  ses  mouvements.  On  peut  donc  compter 
sur  d'excellents  résultats  opératoires,  môme 
dans  ces  conditions  défectueuses. 

M.  Chapot  vient  à  son  tour  insister  sur 
les  piètres  résultats  que  donne  la  résection  de 
l'épaule  par  suite  du  défaut  de  point  d'appui 
pour  l'extrémité  supérieure  de  Thumérus.  Aussi 
les  mouvements  actif  s- restent-ils  très  réduits. 
La  luxation  récidivante  de  l'épaule,  chez 
des  malades  atteints  d'arthrite  sèche,  peut 
nécessiter  cette  résection,  que  l'on  fera  aussi 
économique  que  possible.  M.  L.  Champion  • 
KiÈRE  résume  ce  débat  en  déclarant  que 
lorsqu'on  a  affaire  à  une  luxation  ancienne 
de  l'épaule  avec  des  mouvements  suffisants, 
il  faut,  ainsi  que  l'ont  dit  MM.  Nélaton  et 
Chaput,  s'abstenir  d'opérer.  Si,  pour  une  des 
raisons  que  nous  avons  exposées,  l'opéra- 
tion s'impose,  celle-ci  ne  doit  pas  avoir 
pour  but  la  réduction  de  la  tète  dans  une 
cavité  déformée  ou  disparue,  mais  bien  la 
résection  de  cette  tète  humérale,  qui  peut 
donner,   selon  lui,  de  très  bons  résultats. 

AuG.  Benoit. 

Suture  artérielle.  (Éc?io  ynédical  de  Lyon 
15  mars  1898).  —  A  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lj^on,  M.  Bhiau  a  présenté  au 
nom  de  M.  Jaboulay  et  au  sien  un  segment 
d'artère  carotide  d'àne  ayant  servi  a  expé- 
rimenter la  suture  circulaire  complète  du 
vaisseau.  Leurs  points  de  suture  réalisent  -, 
loune  hémostase  parfaite;  2» l'isolement  des 
fils  en  dehors,  de  la  lumière  du  vaisseau 
pour  ne  pas  favoriser  la  formation  de  cail- 
lots; 3»  Taccolement  des  deux  endartéres  î 
4o  la  .conservation  du  calibre  du  vaisseau. 
L'animal  avait  fçuéri  après  la  suture  et  les 
deux  artères  faciales  battaient  manifeste- 
ment. A  son  autopsie,  on  a  pu  voir  que  la 
suture  avait  laissé  peu  de  traces.  Un  mince 
thrombus  blanc  existait  aux  points  où  la 
compression  hémostatique  avait  été  faite; 
mais  le  courant  sanguin  n'avait  jamais  été 
interrompu. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  de  l'appendicite  aiguë  et  chro- 
nicpie,  par  Quénu.  (Journal  des  Praticiens, 
no  10.  p.  ihS^  1888).  —  Le  but  essentiel  de 


l'opération  est  de  donner  issue  au  pus,  saps 
transformer  un  foyer  d'infçction  circonscrit 
en  un  foyer  généralisé  ;  aussi  M.  Quénu  ré- 
prouve-t-il  la  conduite  des  chirurgiens  dont 
l'objectif  principal  est  l'extirpation  de  l'ap- 
pendice. 

Sans  doute  il  est  des  cas  où  la  limitation 
du  foyer,  la  situation  antéro-extemc  de  l'ap- 
pendice qui  fait  saillie  dans  l'intérieur  de 
l'abcès,  rendent  son  extirpation  facile;  mais 
dés  qu'il  s'agit  de  faire  des  recherches  et 
pour  cela  de  décoller  des  adhérences,  il  faut 
rejeter  l'opération  radicale. 

Pour  aborder  un  foyer  périappendiculairo 
on  incise  la  paroi  abdominale  au  niveau  de 
l'empâtement  ou  de  l'induration  iliaque,  en 
général  l'incision  de  mise  est  celle  qui  sert  à 
la  ligature  de  l'artère  iliaque.  On  est  obligé 
parfois  de  la  prolonger  en  dedans;  il  faut 
songer  toujours  à  l'épigastrique,  inciser 
plan  par  plan  et  si  on  doit  dépasser  en 
dedans  la  ligne  médiane,  lier  l'artère  pré- 
ventivement dès  qu'on  a  sectionné  le  muscle 
trans  verse. 

Le  péritoine  sectionné,  on  se  trouve  en 
présence  des  deux  cas  suivants  :  tantôt  ou 
est  tombé  dans  l'abcès  qui  était  ilio-ingunial, 
il  n'y  a  plus  qu'à  laisser  s'écouler  le  pus,  à 
nettoyer  prudemment  le  foyer  à  l'aide  de 
tout  petits  tampons  d'ouate  et  à  placer  son 
drain  :  tantôt  et  assez  souvent,  le  péritoine 
étant  coupé,  on  se  trouve  dans  la  cavité  péri- 
tonéale,  on  note  l'existence  de  fausses  mem- 
branes, s'étendant  du  cœcum  à  la  fosso 
iliaque  ou  vers  la  cavité  pelvienne,  le  foyer 
siège  en  arrière  du  cœcum  et  s'étend  plus  ou 
moins  en  bas  et  en  dedans.  Dans  ce  cas 
M.  Quénu  soulève  avec  précaution  le  cœcum, 
détache  en  un  point  limité  les  adhérences, 
après  avoir  bien  protégé  les  alentours  avec 
des  compresses  stérilisées,  puis  recueilli  au  fur 
et  à  mesure  avec  de  petits  tampons  ouatés  les 
gouttes  de  pus  qui  se  présentent,  élargit  dou- 
cement l'orifice  lorsque  la  tension  de  l'abcès 
s'atténue  et  minutieusement  débarrasse  la 
cavité  de  son  contenu,  toujours  à  l'aide  de 
petits  tampons  ou  de  petites  pièces  de  gaze 
stérilisée  portés  au  bout  d'une  pince.  Pas 
de  lavage. 

Lorsqu'il  ne  vient  plus  rien  à  l'orifice, 
M.  Quénu  place  un  drain  jusqu'au  fond, 
remplace  les  compresses  de  protection  par 
des  pièces  do  gaze  iodoformée  qui  doivent 
continuer  l'isolement  de  l'abcès  dans  la 
cavité  abdominale. 

Dans  une  3^  hypothèse,  le  foyer  peut  êtrri 
plus  loin  que  le  cœcum,  au  milieu  des  anses 
intestinale»    méso-cœliaques,    à    ces   cas  il 
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convient  de  ré&erver  le  tamponnement  à  la 
gaze  iodoformée. 

L*expôrience  prouve  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  la  guérison  est  définitive- 
ment obtenue;  cependant  la  récidive  est 
possible  ;  Mr  Quénu  Ta  relevée  une  seule  fois 
sur  îfô  cas. 

Parmi  les  suites  éloignées  il  faut  men- 
tionner révehtration  ])os8ible  au  niveau  de 
rincision.  M.  Quénu  conseille  d*attendre  un 
an  avant 'd'effectuer  la  réparation,  afin  de 
s'assurer  que  pendant  une  période  déjà 
grande  il  n'y  a  eu  aucune  crise.  La  répa- 
ration s'obtiendra  i)ar  l'incision  de  la  cica- 
trice, le  détachement  des  adhérences  épi- 
ploïques  et  autres  et  les  sutures  plan  par 
plan  du  péritoine,  des  aponévroses  et  de  la 
peau. 

G.  Lyon. 

L'opération  de  1  appendicite  en  elle-même, 

parLEwjs  M'Murtry.  (Jfed.  News,  9  octobre 
1897,  p.  459.)  —  L'auteur  examine  successi- 
vement les  divers  temps  de  l'opération  :  l'in- 
cision, conduite  à  suivre  devant  les  adhérences 
et  les  abcès,  extirpation  de  l'appendice,  drai- 
nage et  isolement  du  péritoine  avec  la  gaze. 
On  doit  chercher  à  obtenir  par  son  incision 
un  accès  facile  sur  le  cœcum  avec  un  espace 
suffisant,  en  second  lieu  faciliter  le  drai- 
nage naturel,  et  enfin  respecter  la  structure 
de  la  paroi  incisée,  pour  permettre  la  sépa- 
ration complète  et  éviter  les  hernies.  Les 
interventions  hâtives  dans  l'appendicite  sont 
souvent  entreprises  dans  les  cas  extrêmes, 
alors  qu'il  y  a  suppuration  ;  elles  consistent  en 
l'ouverture  de  l'abcès,  le  lavage  et  le  drainage 
de  la  portion  abcédée.  Dans  ce  cas  on  emploie 
en  général  l'incision  verticale;  adoptée  par 
'  beaucoup  de  chirurgiens.  On  fait  cette  incision 
sur  le  bord  externe  du  muscle  droit,  à  droite, 
un  peu  en  dedans  de  la  ligne  semilunaire 
droite.  L'incision  doit  couper  une  ligne  allant 
de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à 
l'ombilic,  presqu'au  milieu,  et  avoir  environ 
3  pouces  de  long.  La  gaîne  du  muscle  droit  a 
été  rédinée  en  dedans,  sans  être  ouverte. 
Les  muscles  et  le  fascia  sectionnés,  on  ouvre 
le  péritoine  et  l'on  trouve  le  cœcum  sous  le 
doigt.  Cette  méthode  donne  de  bons  résultats 
opératoires,  la  suture  bien  faite  et  aseptique 
permet  la  réfection  intégrale  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

L'incision  verticale  ne  donne  pas  cependant 

une  voie  d'accès  commode    sur  l'appendice, 

comme  le  fait  l'incision  oblique.  L'incision 

oblique  présente  aussi  l'avantage  de  faciliter  le 

rainage  et  supprime  le  danger  d'épanche- 

i  1 1 ,  i  L- 1  i  i .  i  )  •  i     qu'il  y  a  abcès  de  l'appen- 


dice. L'incision  oblique  se  fait  parallèlement 
au  ligament  de  Poupart  et  traverse  la  ligne 
qui  va  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure à  l'ombilic,  tout  à  fait  à  droite.  Cette 
incision  permet  à  l'opérateur  d'explorer  la 
fosse  iliaque  droite  en  venant  du  dehors.  Le 
péritoine  étant  en  général  protégé  par  des 
adhérences  déjà  formées,  Mac  Burney  a  décrit 
une  autre  méthode  d'incision  oblique,  dans 
laquelle  après  avoir  sectionné  la  peau  et  le 
fascia  superficialis,  il  dissèque  les  muscles 
avec  un  instrument  mousse  et  les  recline  avec 
des  rétracteurs  pendant  qu'on  ouvre  le  péri- 
toine et  enlève  l'appendice.  Cette  méthode  ne 
peut  convenir  que  si  il  n'y  a  pas  d'abcès. 

Pour  clore  l'ouvertuTe,  dans  tous  les  cas 
où  il  n'y  aura  pas  eu  ablation  de  l'appen- 
dice et  dans  tous  les  cas  où  il  aura  suffit  d'un 
simple  lavage,  la  plaie  sera  suturée  avec  soin 
avec  de  la  soie  aseptique  en  surjet.  Les 
muscles  et  aponévroses  ayant  été  d'abord 
réunis  par  des  sutures  séparées  au  catgut. 
Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  suppuration  laisser  les 
sutures  à  la  soie  pendant  10  et  12  jours.  Dans 
les  cas  de  suppuration,  lorsqu'un  angle  de  la 
plaie  doit  rester  ouvert,  soigner  le  plus  pos- 
sible la  suture  de  la  partie  supérieure  de  l'in- 
cision. C'est  dans  ces  cas  que  se  présentent  le 
plus  fréquemment  les  hernies,  et  il  semble 
qu'aucune  méthode  de  sutures  n'arrive  à  les 
prévenir  à  coup  sûr. 

L'ouverture  des  abcès  et  la  destruction  des 
adhérences  se  fait  suivant  les  régies  généra- 
lement suivies  dans  la  chirurgie  péritonéale. 

La  localisation  la  plus  fréquente  des  abcès 
est  dans  la  partie  postérieure  du  cœcum,  on 
peut  aller  à  leur  recherche  avec  le  doigt  qui 
contourne  l'appendice.  Avant  l'ouverture,  on 
doit  protéger  le  péritoine  par  un  tamponne- 
ment de  gaze.  Le  pus  évacué,  on  doit  nettoyer 
la  cavité  avec  de  la  gaze  et  terminer  par  un 
lavage  avec  une  solution  chaude  d'eau  salée. 

Au  début,  l'auteur  ligaturait  l'appendice, 
avec  le  méso-appendice,  en  employant  de  la 
soie  stérélisée;  il  coupait  rai)pendice  et  appli- 
quait de  l'acide  phénique  pur  sur  la  section. 

Plus  tard  il  a  employé  la  méthode  de  trans- 
fixion  du  meso-appendicc  à  sa  base,  l'excisant, 
dénudant  l'appendice  de  sa  coiffe  péritonéale 
et  coupant  l'appendice  au  niveau  de  sa  jonc- 
tion avec  le  cœcum  après  l'avoir  ligaturé  avec  de 
la  soie  fine.  Après  avoir  stérilisé  la  surface  de 
section,  il  Tinvagine  dans  le  cœcum  et  le 
recouvre  de  péritoine  en  suivant  la  méthode 
de  Lambert.  Il  semble  qu'il  n'y  a  pas  de 
grande  différence  entre  ces  deux  méthodes,  au 
point  de  vue  des  résultats  ultérieurs. 

Lorsqu'il  y  a  nécrose  de  l'appendice,  il  faut 
bien  fermer  la  communication  avec  l'intestin. 
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^e  moijjfnon  doit  être  soigneusement  suturé. 
C'est  dans  ces  cas  qu*on  observe  des  fistules 
stercorales  surtout  lorsque  la  nécrose  s'étend 
sur  les  parois  du  cœcum. 

Il  ne  faut  pas  se  contenter  du  drainage  de 
la  plaie,  à  moins  que  Tétat  précaire  du  malade 
n'y  oblige. 

Dans  les  cas  d'appendicite  suppurée,  on 
doit  drainer  la  plaie.  L'importance  du  drai- 
nage dépend  de  Tètat  de  la  fosse  iliaque. 
Dans  certains  cas  il  suffit  d'une  mèche  de 
gaze  pour  éviter  la  fermeture  trop  rapide  de 
la  plaie. 

On  doit  placer  des  tampons  de  gaze  après 
Tablation  de  l'appendice  dans  le  but  d'assurer 
le  drainage  et  aussi  d'isoler  la  fosse  iliaque 
du  reste  de  la  région  péritonéale.  Le  malade 
doit  rester  au  lit,  tant  qu'on  laisse  le  drainage, 
les  parois  seront  rapprochés  pour  faciliter 
leur  réunion  par  des  bandages  adhésifs. 

A.   Chassevant. 

Diagnostic  et  traitement  de  robstruction  in- 
testinale aiguë.  (Société  médico^hirurgîcale 
de  New-Yorh).  —  A  la  séance  du  7  févr.  18î)8, 
F.  Kammerer  a  lu  un  travail  concernant 
cette  question.  Il  recommande  en  premier 
lieu  de  distinguer  si  l'on  affaire  à  un  cas  aigu, 
ou  à  une  attaque  aiguë  survenant  au  cours 
d'une  affection  chronique  tendant  à  l'obstruc- 
tion :  les  signes  classiques  de  ce  dernier  état 
font  souvent  défaut,  sans  doute  à  cause  de 
Texlstence  d'une  hypertrophie  compensatrice 
delà  tunique  musculaire  de  l'intestin,  au- 
dessus  du  point  sténose. 

La  diagnostic  trouvera  un  appui  très  im- 
portant dans  la  présence  de  nîpuvements  pé- 
ristaltiques  rî«i/j?e.ç  à  l'œil  nu.  Ce  signe  peut 
toujours  être  décelé  à  un  moment  donné,  et  si 
on  ne  le  trouve  pas  plus  souvent  mentionné 
par  les  auteurs,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  re- 
cherché avec  le  soin  et  la  patience  nécessaires. 
Le  météorisme  localisé  joue  aussi  un  rôle 
diagnostique  marqué. 

L'incision,  dans  le  but  de  pratiquer  la 
laparotomie,  ne  doit  pas  systématiquement 
passer  par  la  ligne  médiane  :  on  devra,  autant 
que  faire  se  peut,  la  rapprocher  du  point 
supposé  sténose,  de  façon  à  exercer  lo  moins 
de  tractions  possibles  sur  les  masses  intes- 
tinales. 

La  laparotomie  sera  pratiquée  aussitôt  que 
possible:  si,  dans  quelques  cas  rares,  on 
croit  pouvoir  espérer  un  résultat  thérapeu- 
tique par  un  traitement  interne,  c'est  à 
l'opium  combiné  au  lavage  de  l'estomac 
qu'il  faudra  s'adresser. 

E,  Vo«. 


Emploi  dtt  formol  dans  les  cas  de  cancer 
inopérable.  {Die  drzt,  Pra^vis  15  Mars  1898). 
—  Le  Pf  Bayer  de  Prague  a  pensé  que 
l'action  spéciale  de  durcissement  et  de  morti- 
fication que  l'aldéhyde  formique  exerce  sur  les 
éléments  histologiques,  pouvait  être  utilisée 
quand  il  s'agit  de  détruire  dos  éléments 
cancéreux  :  dans  un  cas  de  cancer  inopé- 
rable de  la  région  scrotale,  cet  auteur  a  appli- 
qué sur  la  surface  ulcérée  des  tampons 
d'ouate  hydrophile  imbibés  d'une  solution 
aqueuse  de  formol  à  3  0/0;  le  résultat  fut  bon 
mais  insuffisant,  aussi  augmenta-t-il  le  titre 
de  la  solution  jusqu'à  8  0/0  :  à  ce  degré  de  con- 
centration le  topique  devient  irritant  ,  et  il 
faut  protéger  les  parties  saines,  pendant 
l'application,  au  moyen  d'onguent  lithar- 
gyrique.  L'escarre  séché  qui  se  produisit  se 
détacha  facilement  quand  on  la  recouvrit  de 
coinpresses  imbibées  d'acétate  d'alumine. 

Cette  escarre  mit  environ  15  jours  à  se 
former  ;  après  son  élimination,  on  se  trouva 
en  présence  d'une  plaie  granuleuse  de  fort 
bon  aspect,  sur  laquelle  n'existaient  plus  que 
peu  de  nodules  néoplasiques. 

L'auteur  a  eu  l'impression  très  nette  que 
le  formol  possède  une  action  en  profon- 
deur beaucoup  plus  marquée  que  tous  les 
topiques  recommandés  jusqu'ici,  la  morti- 
fication des  tissus  s'obtient  sans  danger 
d'intoxication,  et  l'action  désodorante  et  anti- 
septique est  aussi  satisfaisante  que  possible. 

L'auteur  recommande,  en  terminant,  d'es- 
sayer des  mélanges  de  formol  avec  l'arsenic 
ou  l'alcool  p.  ex.,  pour  augmenter  encore 
l'action  destmctive  à  l'égard  des  élénients 
néoi>lasique8. 

E.   VOGT. 


Traitement  de  la   fissure   donlonrease   de 

VtLtkua.'fBuL  off.  de  la  Soc,  Franc,  d'électro- 
thérapie.  Février  98).  —  Le  D'  Doumer,  de 
Lille,  a  soumis  6  malades  atteints  de  fissure 
à  l'anus,  au  traitement  électrique.  Il  a  utilisé 
la  haute  fréquence  avec  le  résonnateur  et 
l'électrode  à  manchon  de  verre;  ce  dernier, 
d'un  diamètre  de  10  millimètres  environ,  est 
introduit  dans  l'anus,  de  façon  à  intéresser  le 
sphincter  dans  toute  sa  hauteur.  Les  séances 
de  5  minutes  en  général,  ne  provoquent  qu'une 
légère  sensation  de  chaleur  au  point  d'appli- 
cation ;  on  peut  les  faire  tous  les  2  jours. 

Les  résultats  ont  été  toujours  heureux,  l'a- 
mélioration rapide  ;  la  sphinctéralgie  dimi- 
nue, les  fissures  se  cicatrisent  et  la  constipa- 
tion ainsi  que  les  hémorroïdes  quand  ces 
complications  existent,  disparaissent. 
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Dana  deux  cas  plus  récents,  ramélioration 
ne  se  produisit  que  5  à  6  jours  après  cessa- 
tion de  traitement,  mais  c'est  là  une  exception. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseawc. 

Dp  g.  LYON 
Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

A  propos  de  la  prophylaxie,  de  la  conta- 
giosité et  du  traitement  de  la  pneumonie. 
(Médical  Record,  19  février  1898.)  —  Be- 
VERLEY  RoBiNSON  constate  qu'aucune  maladie 
est  moins  justiciable  d'un  traitement  routinier 
que  la  pneumonie;  en  outre  la  thérapeu- 
tique a  fait  très  peu  de  progrés  à  propos 
d'une  affection  dont  la  pathologie  est  aujour- 
d'hui Tobjet  de  tant  de  travaux  importants. 

Uaflfection  est  nettement  contagieuse,  et  on 
en  observe  en  Amérique  de  nombreux 
exemples,  aussi  le  corps  médical  demande-t-il 
qu'à  propos  de  cette  afîection  on  prenne  les 
mômes  mesures  que  pour  la  scarlatine  par 
exemple.  Les  infirmiers  acquièrent  une  cer- 
taine immunité  à  mesure  que  le  nombre  des 
cas  qu'ils  ont  soignés  augm  ente  ;  le  danger  est 
au  maximum  quand  ils  ont  à  soigner  pour 
la  première  fois  un  pneumonique.  Il  faut  sur- 
tout éviter  de  respirer  Pair  expiré  par  le  pa- 
tient et  soumettre  la  chambre  à  l'action  de 
vapeurs  de  créosote.  La  créosote  semble  avoir 
une  action  antiseptique  très  nette;  on  pren- 
dra, en  outre,  pour  la  désinfection  des  crachats, 
de  la  lingerie,  etc.,  les  précautions  usuelles 
en  cas  de  tuberculose.  Pour  se  gargariser  on 
utilisera  la  solution  de  thymol  au  millième, 
car  on  trouve  dans  le  stade  initial  de  l'afTec- 
tion  de  nombreux  pneumocoques  dans  la 
cavité  buccale. 

L'auteur,  et  d'autres  cliniciens  avec  lui,  ont 
cru  remarquer  sur  eux-mêmes  que  la  fréquen- 
tation de  salles  d'hôpital  contenant  des  i)neu- 
moniques  provoquait  une  sorte  d'infection 
atténuée,  caractérisée  par  de  la  céphalalgie  et 
un  malaise  général. 

Y  a-t-il  lieu,  en  présence  de  ces  faits,  d'uti- 
liser le  sérum  d'animaux  immunisés,  dans 
un  but  prophylactique  ou  curatif?  L'auteur 
penche  pour  l'affirmative,  en  présence  des 
succès  enregistrés  par  lui-môme  et  d'autres 
observateurs  dan»  de»  cas  très  graves.   La 


question  présente  actuellement  encore  des 
difficultés  d'exécution  assez  grandes,  aussi 
faut-il,  eu  attendant,  s'en  tenir  à  l'emploi  de 
la  créosote  en  inhalations,  et  en  donner  à 
l'intérieur  pour  hkiQr  la  convalescence.  Quel- 
ques cas  récents  permettent  d'admettre  que 
les  inhalations  de  chloroforme  présentent  une 
action  germicide  très  nette  dans  la  pneu- 
monie croupale  :  l'auteur  se  propose  d'exa- 
miner ce  point. 

En  tous  cas,  on  a  trop  de  tendance  à  ne 
considérer  dans  1»  pneumonie  que  les  mani- 
festations très  marquées  qui  ont  pour  siège 
le  poumon,  alors  qu'il  serait  bien  plus  rationnel 
de  s'ingénier,  au  point  de  vue  thérapeutique, 
à  combattre  la  maladie  infectieuse  et  se» 
toxines. 

E.  VOGT. 


Action  diurétique  du  mercure  dans  l'ana- 
nasarque  cardiaque,  par  Lav^rengb  Jengkes. 
(Med.  News,  9  oct.  1897  p.  468).  -^  L'auteur 
rapporte  un  certain  nombre  d'observations 
dans  lesquelles  la  calomel  a  agi  comme  diu- 
rétique. Un  malade,  atteint  du  souffle  présys- 
tolique  mitral  et  présentant  de  sérieuses 
complications  pulmonaires  avec  épanchement 
ascitique  et  anasarque  des  membres  infé- 
rieurs, ne  pouvant  plus  supporter,  ni  la 
digitale,  ni  la  caféine,  est  soumis  à  la  médica- 
tion hydrargyrique.  On  prescrit  3  grains  de 
calomel  (0, 18  centigrammes),  avec  du  bicar- 
bonate de  soude.  Au  bout  de  quelques  jours 
on  observe,  outre  l'actioi^  purgative,  qui  s'est 
manifestée  dès  le  début,  un  accroissement 
dans  la  quantité  des  urines  émises  ;  au  bout 
de  10  jours  il  y  a  amélioration  dans  l'état 
général,  mais  le  calomel  n'est  plus  supporté. 
L'auteur  rapporte  encore  d'autres  observa- 
tions analogues. 

Le  calomel  est  donc  un  diurétique,  chez  les 
malades  atteint  d'anasarque  ;  mais  on  doit 
être  réservé  dans  son  emploi,  à  cause  de  son 
action  purgative,  et  aussi  parce  qu'après 
quelque  temps,  il  ne  détermine  plus  aucune 
diurèse.  Ce  n'est  pas  un  diurétique  à  employer 
couramment;  mais  dans  certains  cas,  alors 
que  la  durèse  est  nécessaire  à  établir,  et 
lorsque  les  autres  diurétiques  ne  peuvent  ôtre 
supportés,  ou  ont  perdu  leurs  effets,  on  peut 
y  avoir  recours  avec  bénéfice. 

A.  Chassevant. 
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Maladies  du  Système  nerveux. 

.     Dr  R.  SÉMELAIGNE 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 


Le  traitement  du  délire.  -*  Nortlestem 
Médical  and  Surgical  Society  of  Neta-Yorh, 
19  Janvier  1898.  T?ie  Médical  News,  26  Fé- 
vrier 1898.  —  Joseph  Gollins  considère  deux 
variétés  de  délire  :  le  délire  primitif  ou  aigu, 
et  le  délire  secondaire.  Ce  dernier  peut  se 
subdiviser  en  :  \9  infectieux,  2<>  toxique,  S® 
délire  d'inanition,  4o  d'irritation  (périphéri- 
que), 5o  délire  sénile. 

Le  traitement  du  délire  aigu  comprend 
deux  indications  principales  :  obtenir  le  som- 
meil et  soutenir  les  forces.  Pour  provoquer 
le  sommeil  le  D' Gollins  prône  le  drap  mouillé, 
avec  le  sulfonal  ou  trional  h  faible  dose,  10 
à  15  grains  toutes  les  trois  heures. 

En  cas  d'insuccès  on  pourrait  alors  recourir 
à  l'hydrate  de  chloral,  à  dose  élevée.  Surveil- 
ler l'alimentation. 

Dans  le  délire  initial  de  la  fièvre  typhoïde 
on  s'opposera  spécialement  à  l'action  de 
Tagent  infectieux  sur  le  système  nerveux. 
Après  une  ou  deux  bonnes  doses  de  calomel, 
on  introduit  une  forte  qaantité  de  solution 
saline  dans  l'intestin. 

Le  traitements  du  délire  des  périodes 
plus  avancées  de  la  fièvre  typhoïde  ne  diffère 
guère  du  traitement  du  délire  d'inanition. 

Le  délire  initial  de  la  pneumonie  indique, 
chez  l'adulte,  ou  Talcoolisme  ou  une  maladie 
gi*ave;  chez  l'enfant  il  doit  faire  craindre  une 
complication  cérébrale. 

La  médication  stimulante  est  toujours 
indiquée.  Aux  alcooliques  on  donnera  de 
l'alcool,  en  même  temps  que  la  strychnine. 
Pour  les  enfants  et  les  sujets  non  alcooliques, 
le  chloral  à  petites  doses  est  le  meilleur 
hypnotique. 

Contre  le  délire  de  la  scarlatine,  glace  sur 
la  tête  et  drap. mouillé. 

Dans  les  délires  toxiques,  il  faut  s'atta- 
quer à  la  source  toxigène,  entraver  son 
action  sur  le  système  nerveux  central,  et 
assurer  l'élimination  du  poison. 

Dans  le  délire  d'inanition,  traitement 
symptomatique. 

Dans  le  délire  sénile,  maintenir  les  forces 
et  surveiller  la  nutrition. 

Si  le  délire  est  post-traumatique  et  per- 
siste d'une  façon  continue,  l'intervention 
chirurgicale  peut  se  justifier. 


Contre  le  délire  de  la  chorée,  repos  au  lit 
et  petites  doses  de  bromure. 

Dans  le  délire  épilop tique,  bromures  à 
petites  doses  (10  grains  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures)  et  restraint  méca- 
nique. 

Le  délire  hystérique,  après  avoir  vaine- 
ment épuisé  toutes  les  ressoui'ces  de  l'art, 
disparaît  parfois  spontanément.  L'élément 
thérapeutique  principal  est  l'isolement  ab- 
solu, avec  drap  mouillé. 

Robert  A.  Mùrray  fait  observer  que  cer- 
tains sujets  sont  spécialement  enclins  au  délire. 
Dans  certains  cas,  le  bain  chaud  lui  parait 
préférable  au  froid,  surtout  chez  les  femmes. 
Il  a  employé  avec  succès,  contre  le  délire 
de  la  pneumonie,  la  phénacétine  combinée 
avec  la  caféine. 

B.  F.  Curtis  insiste  sur  le  délire  chirur- 
gical, généralement  d'origine  toxique,  et  qui 
disparait  avec  la  suppression  de  la  cause: 
par  exemple  lorsqu'une  plaie  étendue  a  été 
pansée  à  l'iodoforme,  s'il  survient  du  délire, 
il  faut  enlever  do  suite  le  pansement.  Curtis 
a  vu  le  délire  dû  à  une  encéphalite  paren- 
chymateuse  assez  souvent  soulagé  par  des 
doses  répétées  de  veratrum  viride. 

Simon  Baruch  pense  que  les  bains  froids 
abaissent  la  température  en  favorisant 
l'oxydation  et  l'élimination  des  produits 
toxiques  causant  le  délire.  Le  meilleur  mode 
est  de  plonger  rapidement  et  à  diverses 
reprises  le  malade  dans  le  bain,  et  de  re- 
commencer toutes  les  deux  heures. 

R.  Sémëlaiqnb. 

Observations  sur  le  traitement  de  la  para- 
lysie générale,  par  A.  Athanassio,  médecin- 
adjoint  à  l'hospice  Marcoutza.  Prcsa  Medl- 
cala  Romana,  6  février  1898.  •  Athanassio 
pose  ce  principe  que  la  syphilis  n'est  ptis 
la  cause  unique  de  la  paralysie  générale,  et 
que  d'autres  facteurs  importants  peuvent 
donner  naissance  à  cette  maladie,  comme 
l'alcoolisme,  le  surmenage  physi(iue  et  psy- 
chique, les  excès,  et  surtout  l'hérédité  neuro- 
pathologique. Le  traitement  spécifique  n'est 
donc  d'aucune  utilité. 

Sont  indiqués  :  la  teinture  de  noix  vo- 
mique  contre  les  troubles  paralytiques  pro- 
prement dits;  le  glycérophosphate  de  soude 
ou  de  chaux,  le  lactophosphate,  comme  re- 
constituants de  la  substance  nei*veuse,  l'ar- 
senic connue  aidant  à  la  nutrition  générale; 
les  bains  tièdes  prolongés  avec  compresses 
froides  sur  la  tète,  les  vésicatoires  et  sétons 
à  la  nuque  dans  les  périodes  d'excitation. 
R.  Sémblaigke. 
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La  Spartéine  dans  le  traitement  de  la  ma- 
ladie de  Parkinson.  Tison.  La  Revue  médi" 
cale,  16  février  1898.  -—  Le  Dr  Tison  rap- 
porte deux  observations  de  paralysie  ajîitante 
améliorée  par  le  sulfate  de  spartéine.  Il  pres- 
crit le  médicament  à  la  dose  de  dix  centi- 
grammes par  jour  dans  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  tilleul 80  gr. 

Eau  de  fleurs  d'orangers 10  gr. 

Sulfate  de  spartéine  ........  lOctgr. 

Sirop  des  cinq  racines 30  gr. 

F.  s.  a.  Une  potion  à  prendre  par  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

H.  Sémelaignb. 

De  la  trépanation  dans  les  céphalalgies 
rebelles,  par  B.  Boott  et  O.  Sooolfs.  La 
Clinique  {Bruxelles),  17  février  1898.  — 
D'après  Boott  et  Scoolfs,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  céphalalgie,  si  celle-ci  résiste  à 
tout  traitement  et  si  les  douleurs  deviennent 
intolérables,  il  faut  faire  la  trépanation. 
Lorsqu*aucun  symptôme  ne  permet  de  choisir 
de  préférence  tel  endroit  de  la  boîte  crânienne 
la  région  pariétale  est  celle  qui  semble, 
offrir  le  minimum  de  danger.  Au  besoin  on 
peut  faire  une  trépanation  double,  sur  chaque 
région  pariétale.  La  couronne  du  trépan  aura 
en  moyenne  deux  centimètres .  Eviter  d'ouvrir 
les  méningés  à  moins  d'indications  spéciales. 

R.  Sémklaigne. 

Traitement  électrique  de  la  neurasthénie 
chez  les  hystériques.  {Bul,  off'.  de  la  Soc. 
franc,  d'JSlectrothërapie,  janv.  1898.)  Apos- 
Toiii  et  Planet  divisent  les  neurasthéniques 
en  deux  grandes  catégories  :  ceux  qui  présen- 
tent les  diverses  manifestations  de  la  dia- 
thèse  arthritique,  et  ceux  qui  sont  manifes- 
tement atteints  d'hystérie.  Un  mémoire  an- 
,  teneur  a  été  consacré  par  eux  au  traitement 
des  neurasthéniques  ai'thritiques  :  dans  le 
second  mémoire,  que  nous  analysons  ici,  les 
auteurs  arrivent,  en  s'appuyant  sur  de  nom- 
breuses observations,  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

±0  Les  neurasthéniques  qui  sont  enta- 
chés d'hystérie  retireront  un  bénéfice  très 
grand  du  traitement  électrique  par  la  statique 
ou  franklinisation. 

2o  Le  processus  curateur  du  bain  statique 
se  manifeste  surtout  par  l'action  exercée  con- 
tre l'insomnie  et  par  le  retour  au  sommeil 
normal. 


30  La  plupart  des  hystériques  (mais  non 
tous)  qui  se  trouvent  améliorés  par  la  statique 
téînoignent  une  intolérance  variable  pouf  la 
haute  fréquence  (et,  en  particulier,  plus 
grande  pour  l'autoconduction  dans  la  cage). 

40  La  faradisation  qui  a  été  indiquée 
comme  pouvant  seule  donner  un  résultat 
quand  on  a  affaire  à  certaines  manifestations 
locales  de  Thystérie,  notamment  dans  les 
troubles  de  Ja  sensibilité  d'un  organe  ou  d*une 
région,  se  montre  quelquefois  impuissante, 
tan^s  que  la  statique,  qui  agit  d'une  façon 
générale,  peut  donner  des  résultats  plus  ra- 
pides et  plus  considérables. 

50  Avec  la  statique,  on  peut  faire  disparaître 
certaines  manifestations  hystériques,  comme 
les  tics  convulsifs  compliqués  de  coprolalie. 

E.  VOGT. 


Maladies  de  la  peau 
Maladies  vénériennes, 

Dr  MOREL-LAV ALLÉE 
Médecin  des  hôpitaux. 

Le  naphtalan.  (Bull,  gén,  de  thérap,,  8 
août  1897.)  —  A  signaler  l'apparition  dans 
la  thérapeutique  d'un  produit  naphté  du 
Caucase,  sorte  d'onguent  brunâtre,  voisin  du 
goudron,  qui  s'emploie  dans  un  excipient 
gras  et  aurait  rendu  de  grands  services  dans 
l'eczéma  chronique,  la  gale,  l'impétigo. 

Il  atténue  la  douleur  des  brûlures  et  em- 
pêche la  phlycténisation.  Ce  serait  un  bon 
topique  pour  les  ulcères.  A  l'instar  du  gou- 
dron, il  est  susceptible  ue  déterminer  une  lé- 
gère foUiculite  superficielle. 

MOREL.LaV  ALLÉE. 

De  l'emploi  thérapeutique  des  rayons  Rœnt- 
gen dans  le  traitement  du  lupus.  (Arch. 
d'élec.  med.  15  janv.  98).  —  Albers-Sghon- 
BERG  donne  deux  cas,  avec  photographies,  de 
lupus  guéris  par  Taction  des  rayons  Rœntgen. 

iûr  cas.  —  Jeune  homme  de  20  ans,  traité 
pendant  un  an  pour  un  lupus  du  nez,  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  la  joue  gauche,  sans 
résultat  marqué,  par  les  méthodes  ordinaires. 
On  recourt  alors  aux  rayons  X  de  la  façon 
suivante  :  un  masque  d'étain  recouvre  les 
parties  saines^  une  calotte  du  môme  métal 
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est  placée  sur  La  tète.  Le  tube  est  à  25  cent, 
du  visage  :  la  bobine  prend  20  volts  et  5  am- 
pères. Durée  de  l'exposition  ;  20  à  30  minutes 
tous  les  jours.  Au  bout  de  17  jours  de  trai- 
tement, dermatite  intense  :  à  partir  de  ce 
moment  la  guérison  se  produit  régulièrement. 

Pe  cas.  —  Femme  de  48  ans,  lupus  de  la 
joue  droite,  traité  au  préalable  par  les  mé- 
thodes classiques,  sans  grand  succès.  L'ap- 
plication du  traitement  nouveau  provoque  au 
bout  de  5  jours  une  réaction  (dermatite  aiguë 
très  intense).  La  malade  est  abandonnée  à 
elle-même  à  partir  de  ce  moment  ;  la  guérison 
se  produit  peu  a  peu  sans  autre  intervention, 
et  une  photographie,  prise  6  mois  plus  tard, 
montre  la  malade  débarrassée  de  son  affec- 
tion cutanée.  E.  Vogt. 


Syphilis  et  nonveau-nés,  par  Boissard. 
(Journal  des  Praticiens,  no  5,  p.  65, 1898).  — 
Chez  les  nouveau-nés  la  tare  syphilitique 
peut  ne  se  manifester  que  par  une  débilité 
congénitale  qui  n'est  pas  en  rapport  avec 
Tàge  de  la  grossesse. 

Parfois,  le  nouveau-né  dont  l'augmentation 
de  poids  quotidienne  est  normale  pendant  un 
temps  qui  peut  dépasser  un  mois,  périclite 
tout  d'un  coup,  sans  que  l'examen  minutieux 
des  différents  organes  puisse  donner  l'expli- 
cation de  ce  dépérissement  qui  va  se  traduire 
par  une  perte  de  poids  généralement  considé- 
rable d'emblée;  la  température  est  nomiale, 
les  selles  de  bonne  qualité. 

Cette  perte  de  i)oids  arrivant  brusquement, 
alors  que  le  nouveau-né  augmente  régulière- 
ment depuis  plusieurs  semaines  et  qu'il  prend 
la  même  quantité  et  la  même  qualité  de  lait 
est  le  plus  souvent  graduelle  et  continue,  par- 
fois subite,  rapide  (100  gr.  par  jour),  si  bien 
que  la  mort  arrive  en  quelques  jours . 

En  présence  de  cette  perte  de  poids  que  rien 
n'expHque  on  est  autorisé  à  soupçonner  et  à 
incriminer  la  tare  syphilitique  héréditaire 
d'origine  paternelle,  et  les  résultats  que  don- 
nent le  traitement  confirment  cette  manière 
de  voir. 

C'est  le  mercure  qu'il  faut  donner  ;  on  ne 
doit  pas  craindre  d'en  administrer  de  fortes 
doses  et  parfois  des  doses  énormes . 

Deux  préparations  mercurielles  sont  en 
usage  en  pareil  cas  :  les  frictions  et  l'admi- 
nistration à  l'intérieur  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten . 

Boissard  préfère  de  beaucoup  cette  prépa- 
ration que  les  nouveau-nés  supportent  admi- 
rablement. On  commencera  par  20  gouttes, 
en  augmentant  de  10  gouttes  tous  les  deux  ou 


trois  jours,  jusqu'à  concurrence  de  80  gouttes 
dans  les  24  heures.  Il  est  parfois  nécessaire 
d'atteindre  cette  dose  extrême.  C'est  surtout 
l'étude  de  la  courbe  du  poids  de  l'enfant,  qui 
servira  de  guide  ;  parfois,  deux  jours  après 
l'administration  de  la  liqueur  de  Van  Swieten, 
on  voit  la  courbe  se  relever  brusquement 
pour  faire  ensuite  plateau,  tant  qu'on  n'aug- 
mente pas  la  dose  du  médicament. 

Le  traitement  devra  être  intermittent,  c'est- 
à-dire  devra  être  suspendu  au  bout  de  12  à 
15  jours,  pendant  une  semaine,  afin  d'éviter 
la  fétidité  des  garde-robes,  car  malgré  ces 
doses  élevées  on  n'observe  pas  de  diarrhée  ni 
de  vomissements. 

G.  Lyon, 


Maladies  des  voies  urinaires 

Dr  CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux. 

Etude  expérimentale  et  clinique  sur  le 
traitement  de  rhsrpertrophie  prostatique  par 
les  opérations  pratiquées  sur  le  testicule  et 
ses  annexes  par  Albarran  et  Motz.  (in- 
Ann.  Gen.  Vr.  1898  Janvier-Février-Mars.) 
—  Dans  cette  longue  et  intéressante  étude 
où  les  auteurs  passent  en  revue  les  obser- 
vations publiées,  les  travaux  connus,  les 
statistiques,  les  résultats  expérimentaux  et 
cliniques  des  chirurgiens  qui  les  ont  précédés 
et  les  leurs  propres,  on  trouvera  une  série 
de  considérations  thérapeutiques  dont  les 
conclusions  sont  les  suivantes. 

C'est  surtout  au  moment  des  périodes  de 
rétention  que  l'on  est  appelé  à  intervenir.  La 
prostatectomie  et  la  cystostomie  suspubienne 
ont  des  indications  beaucoup  plus  restreintes 
que  les  opérations  portant  sur  le  testicule  et 
ses  annexes. 

Ces  dernières  donneront  des  résultats,  que 
la  gêne  à  la  miction  provienne  du  volume 
de  la  prostate  ou  de  l'insuffisance  des  con- 
tractions musculaires,  de  la  vessie. 

Les  opérations  unilatérales  n'ont  guère  de 
raison  d'être. 

Parmi  les  opérations  bilatérales,  la  castra- 
tion double  est  la  meilleure:  elle  a  fait  ses 
preuves  ; 

La  double  vasectomie  ne  donne  de  résultats 
que  dans  les  accidents  congestifs:  elle  n'agit 
pas  sur  la  contractilité  vésicale,  ni  ne  pro- 
voque Tatrophie  du  testicule;  elle  n*a  pour 
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elle  que  d'être  uûe  opération  simple  et  de 
conserver  le  testicule; 

L'angionévrectoniie  du  cordon  (résection 
cnt«-e  deux  lifçatures  d'une  petite  portion  du 
paquet  vasculonerveux  du  cordon,  sauf  le 
déférent,  l'artère  et  les  veinules  déférentielles) 
a  les  avantages  de  la  vasectoraie  et  en  plus 
agit  en  atrophiant  la  prostate  comme  la 
castration.  Elle  sera  préférée  à  la  vasectomie 
et  faite  lorsqu'une  opération  préventive  sera 
jugée  utile,  alors  que  la  castration  paraîtra 
trop  grave  ou  sera  refusée  par  le  malade. 

E.  Chevalier 

Hypertrophie  proetatiqae.  Gystostomie  sus- 
ptihienne  avec  méat  hypogastriqne  suffisant. 

Chaput,  —  (Bulletin  Soc,  Chir.,  9  mars 
1808,  p.  268).  —  Faire  une  bouton- 
nière hypogastriqne  en  ménageant  un  pas- 
sage très  étroit  entre  les  muscles  droits, 
en  incisant-  la  vessie  avec  un  bistouri  très 
étroit  pour  avoir  un  très  petit  orifice.  Pen- 
dant quelques  jours  laisser  une  sonde  à 
demeure  no  20, 

Puis  le  malade  a  un  méat  hypogastrique 
continent  pendant  la  station  debout  ou 
couchée.  Le  malade  se  sonde  par  le  méat 
hypogastrique  toutes  les  3  ou  4  heures  le 
jour,  et  la  nuit  garde  la  sonde  à  demeure 
dans  le  méat  hypogastrique. 

E.  Chevalier. 

Corps  étranger  de  l'urèthre  (épingle  à 
chapean)  chez  l'homme,  par  le  D'  Bazy, 
BuL  Soc:  chir.,  1898,  p.  276.  (Rapport 
sur  "une  observation  du  D»"  Brou  s  s  in). 
—  C'est  l'histoire  d'un  malade  de  30  ans 
qui  s'était  indroduit  une  épingle  à  cha- 
peau en  acier,  se  terminant  par  une  boule- 
en  cuivre  lisse  et  polie  —  indroduction 
par  la  tête;  —  l'épingle  reste  dans  l'urè- 
thre, la  pointe  ayant  pénétré  dans  le  ghmd, 
d'arrière  en  avant  et  se  trouvant  fixée  k 
2  centimètres  environ  du  méat. 

Broussin  saisit  avec  deux  pinces  hémos- 
tatiques les  lèvres  du  méat,  attire  fortement 
l'urèthe  en  avant,  dégage  ainsi  la  pointe  de 
l'épingle  et  la  rend  libre  dans  le  canal.  11 
fait  maintenir  la  traction  par  un  aide,  et 
introduit  une  sonde  à  bout  coupé  dans 
l'urèthre  pour  en  coitTcrhi  pointe  de  l'épingle. 
Il  ramène  ensuite  fortement  la  verge  en  ar- 
rière :  la  sonde  sortit  alors  du  canal  et  avec 
(»lle  la  pointe  de  l'épingle  qui  fut  saisie  et 
tirée  facilement  au  dehors. 

Bazy  trouve,  avec  raison,  le  procédé  in- 
génieux et  recommandablc. 

£.  Chevalier. 


Dn  traitement  de  l'hydrocdle  vaginale  paj 
la  résection  complète  de  la  sérense  pariétale, 

par  Routier.  (Joinmal  des  Praticiens j  n®  8. 
p.  113,  1898).  —  L'incision  et  la  résection  de  la 
vaginale,  dans  le  cas  d'hydrocéle,  constituent 
une  opération  simple,  sans  gravité,  facile  à 
exécuter;  la  cicatrisation  est  rapide;  la  gué- 
rison,  définitive. 

Les  récidives  étaient  fréquentes  avec  l'an- 
cien mode  de  traitement  consistant  en  injec- 
tions modificatrices.  Rien  d'étonnant  à  cela 
puisque  la  vaginale  est  toujours  altérée  : 
fausses  membranes  reliant  lés  deux  feuillets, 
état  gaufré  de  la  vésicule,  corps  étrangers 
libres,  épaississement  général  de  la  séreuse. 

A  l'incision  simple  de  Volkmann  on  a  subs- 
titué successivement  l'ouverture  et  la  résec- 
tion plus  ou  moins  large  de  la  séreuse; 
M.  Routier  en  est  arrivé  à  la  résection  totale 
de  la  séreuse  pariétale. 

L'anesthésie  est  générale  ou  locale,  d'après 
la  susceptibilité  du  sujet  :  chloroforme  ou 
injections  sous-cutanées  de  cocaïne  au  cen- 
tième. 

L'incision,  qui  doit  comprendre  les  divers 
feuillets  jusqu'à  la  séreuse  exclusivement, 
mesure  d'habitude  2  à  3  centimètres.  La 
séreuse  se  distingue  bien  des  autres  couches 
par  son  aspect  bleuâtre  dû  à  sa  distension 
par  le  liquide. 

Avant  d'ouvrir  la  séreuse  on  la  décolle  faci- 
lement en  insinuant  soit  le  doigt,  soit  une 
sonde  cannelée  entre  la  surface  distendue  et 
les  autres  tuniques. 

On  fend  ensuite  la  séreuse  au  bistouri  et  on 
reprend  ses  bords  avec  deux  pinces  hémos- 
tatiques. 

Presque  aussitôt  on  voit  sortir  par  l'incision 
du  scrotum  la  vaginale  décollée  et  le  testicule 
qui  est  dans  le  fond. 

L'important  est  de  ne  léser  ni  l'épididyme  ni 
le  cordon  pendant  qu'on  va  réséquer  cette 
séreuse  flottante  :  pour  cela,  il  faut  s'aider 
<le  la  transparence  que  présente  le  feuillet 
pariétal  même  épaissi,  en  s'aidant  du  toucher 
d'autre  part. 

Un  aide  tenant  la  séreuse  distendue,  on  sec- 
tionne aux  ciseaux  tout  ce  qui  déborde,  en 
rasant  l'épididyme  et  le  cordon.  Du  côté  de 
la  queue  de  Tépididynie  on  a,  sm'tout  dansles 
vaginales  épaisses,  deux  ou  trois  vaisseaux  à 
lier  ou  à  coudre.  On  ne  saurait  être  trop  soi- 
gneux dans  l'hémostase  car  la  région,  plus 
qu'aucune  autre,  est  favorable  à  la  production 
des  hématomes. 

L'hémostase  assurée  par  des  ligatures,  au 
catgut  par  exemple,  on  rentre  le  testicule  et 
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la  plaie  du  scrotum  est  fermée  par  2  ou  3 
points  de  suture  au  crin  de  Florence. 

Les  suites  sont  toujours  fort  simples.  Au 
bout  de  7  à  8  jours  on  enlève  les  crins  de  Flo- 
rence: le  malade  marche  le  neuvième, 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les 
isjectioiis  d'argonine.  (Journal  de  inédedne 
militaire  russe,  n»  12,  1897).  —  Sergueibfp 
décrit  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  de 
rarj?onine  dans  23  cas  de  blennorrhagie  (15  cas 
de  gonorrhée  aiguë  et  8  chroniques).  Tous  les 
cas  sont  minutieusement  étudiés  aussi  bien 
au  i>oint  de  vtie  clinique  qu'au  point  de  vue 
bactérioBcopique. 

On  fit  des  injections  avec  une  solution 
d'argonine  à  1  1/2  pour  100  quatre  fois  par 
jour.  On  introduisit  chaque  fois  dans 
l'urèthre  14  grammes  de  cette  solution  et  Ton 
faisait  garder  le  liquide  pendant  10  minutes. 
Voici  les  résultats  auxquels  on  est  arrivé  : 

lo  Les  gonocoques  se  rencontrent  non  seu' 
lement  dans  le  protoplasme  cellulaire  mais 
aussi  dans  les  noyaux  ; 

2oL'injectionde7gr.  50  de  solution d'argonine 
n'est  pas  douloureuse  même  k  la  période 
aiguë  de  la  blennorrhagie.  On  n'a  jamais 
observé  le  moindre  accident  ; 

3o  L'argonine ne  tache  pas  le  linge; 
i  4o  L'argonine  possède  bien  des   propriétés 

I  bactéricides  :  les  gonocoques  disparaissaient 
au  bout  de  3  à  26  jours  à  la  suite  des  injections 
d'argonine  ; 

ïfi  L'argonine  ne  possède  probablement  pas 
de   propriétés    astringentes;    d'autre   part  il 
\        n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  disparition  des 
i        gonocoques  et  la  cessation  de  l'écoulement  ; 

6.  L'argonine  ne  diminue  pas  toujours  la 
durée  de  la  maladie. 

B.  Taft. 


Gynécologie 

Dr  BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médeclDe 

Let  néYralgies  pelviennes  par  Labadie-La- 
ORAVE.  (Jouim.  des  prat.,  2G  mars  1808.)  — 
Le  terme  de  névi'algies  pelviennes  ne  s'ap- 
plique pas  à  une  entité  morbide  véritanlo  : 
c'est  un  symptôme  que  l'on  peut  rencontrer 
dans  les  états  pathologiques  les  plus  divers, 
où  il  n'apparaît  que  comme  phénomène  se- 
condaire. L'auteur  le  considère  ici  dans  sa 


nature  essentielle,  c'est-à-dire  lorsqu'il  se  pro- 
duit eu  l'absence  de  lésions  suffisantes  pour 
expliquer  cliniquement  sa  nature  et  surtout 
son  intensité  extraordinaire, 

Richelot  a  interprété  ce  terme  de  la  même 
manière,  lorsqu'il  écartait  du  cadre  de  ces 
névralgies  les  douleurs  symptomatiques  do 
divei-ses  lésions,  telles  que  la  rétroversion  uté- 
rine ;  le  nom  de  grandes  névralgies  pelviennes 
est  réservé  par  lui  aux  phénomènes  douloureux, 
graves,  permanents,  rebelles,  siégeant  dans  l'u- 
térus ou  les  ovaires  et  s'accompagnant  d'un 
état  névropathique. 

Les  douleurs  accusées  par  les  malades, 
connue  le  fait  observer  M.  Labadie  Lagravo, 
sont  elles-mêmes  très  variables.  Le  plus  sou- 
vent, elles  siègent  dans  la  région  ovarienne, 
principalement  à  gauche.  La  pression  les  ré- 
veille et  les  exaspère  jusqu'à  provoquer  même 
des  phénonxènes  généraux  importants,  tels 
que  l'attaque  d'hystérie.  Néanmoins  l'utérus 
peut  aussi  être  le  siège  des  mêmes  douleurs, 
quoique  moins  fréquemment.  Souvent  aussi, 
la  douleur  partie  de  l'utérus  et  des  ovaires 
s'irradie  dans  diverses  directions;  certaines 
malades  accusent  des  crises  de  cystalgie  fré- 
quentes, d'autres  des  douleurs  du  côté  du  rec- 
tum, des  reins,  ou  dans  divers  points  de 
l'abdomen. 

Ces  phénomènes  douloureux  sont  extrême- 
ment violents.  Ils  se  présentent  tantôt  sous 
une  forme  paroxystique,  lancinante,  grava- 
tivo  ;  ils  sont  exaspérés  par  les  mouvements 
et  forcent  certaines  malades  à  garder  l'immo- 
bilité la  plus  complète.  Il  y  a  cependant  dos 
périodes  d'accalmie  :  Tutérus  et  les  annexes 
restent,  môme  dans  ce  cas.  toujours  sensibles 
au  toucher. 

Ti'examen  local  donne  des  résultats  vaiûables  : 
parfois  les  culs  de  sac  sont  douloiu'eux  ;  les 
moindres  mouvements  imprimés  à  l'utérus 
réveillent  des  crises  violentes,  de  même  que 
la  palpation  des  ovaires.  Parfois,  on  ne  trouve 
aucune  lésion  véritable  et  certaines  malades, 
restées  alitées  depuis  de  longues  années  à 
cause  de  leurs  douleurs,  ont  pu  devenÎT 
enceintes  à  plusieurs  r(*pris(is.  D'autres  fois 
c'est  une  lésion  réelle,  mais  légère,  du  côté  de 
l'utérus  et  des  annexes,  une  adhérence,  un 
reste  de  paramétrite.  une  flexion,  que  l'on 
trouve  à  l'origine  de  la  névralgie  pelvienne. 

Les  grandes  névralgies  sont  caractérisées 
par  la  permanence  des  douleurs,  forçant  les 
malades  à  renoncer  à  tout  travail  et  les  obli- 
geant à  garder  le  lit  d'une  façon  presque  con- 
tinuelle, par  leur  longue  durée  surtout,  qui 
explique  que  certains  sujets,  découragés  par 
l'impuissance    de  toute    thérapeutique,   rè- 
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Clament  à  grands  cris  les  traitements  chirur- 
gicaux les  plus  radicaux  et  les  moins  jus- 
tifiés. 

L'anatomie  pathologique  donne  sur  la  ques- 
tion des  renseignements  fort  incertains.  Par- 
fois on  a  trouvé  une  dégénérescence  scléro; 
kystique  plus  ou  moins  prononcée  de  Tovaire- 
Le  plus  souvent,  il  est  impossible  de  cons- 
tater une  lésion  préf'ise  d'aucun  organe. 
Très  exceptionnellement,  on  trouve,  à  côté  de 
la  névralgie  pelvien  ne,  des  phénomènes  ner- 
veux généraux  établissant  Texistence  de  lé- 
sions primitives  du  système  nerveux  central. 
Les  iierfs  de  Tovaire  peuvent  présenter  des 
lésions  de  névrite  ascendante  qui  explique- 
raient la  persistance  des  douleurs  après  la 
castration . 

Ce  qui  est  certain,  c'est  qu'après  les  inter- 
ventions chirurgicales,  môme  les  plus  com- 
plètes, les  douleurs  névralgiques  reparaissent 
comme  auparavant,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  quelquefois  môme  immédiate- 
ment. Dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  a  lieu 
de  «6  demander  si  riiystérie,  même  considérée 
comme  consécutive  à  la  névralgie  elle-même, 
n'est  pas  installée  chez  le  snjet  à  titre  défi- 
nitif, sans  que  l'opération  dirigée  contre  son 
point  de  départ-  puisse  désormais  y  rien  faire. 
Quoiqu'il  en  soit,  l'opération  ne  sera  jus- 
tifiée que  lorsque  l'application  persévérante 
d'un  traitement  interne  aura  complètement 
échoué. 

Il  faut  dire,  d'autre  part,  que  dans  certains 
cas,  la  simple  laparotomie,  sans  ablation 
d'aucun  organe,  ou  môme  simplement  simulée, 
a  pu  suffire  à  procurer  la  guérison  à  certaines 
malades,  sans  doute  éminemment  sugges- 
tibles. 

Le  traitement  est  à  la  fois  local  et  général. 
On  devra  d'abord  étudier  TalTection  au  point 
de  vue  des  causes  qui  peuvent  la  déterminer: 
causes  locales,  lésions  de  toutes  sortes,  causes 
générales,  névropathie,  principalement  hys- 
térie. Les  névralgies  pelviennes,  en  effet, 
exercent  une  influence  désastreuse  sur  la  santé 
générale,  et  il  faut  ai<ler  à  la  restauration 
des  forces  par  tous  les  moyens  médicamenteux 
et  hygiénqiues. 

Quant  au  traitement  médical  proprement 
dit,  c'est  celui  de  toutes  les  névralgies.  Les 
moyens,  il  faut  le  reconnaître,  sont  malheu- 
reusement parfois  aussi  impuissants  qu'ils 
sont  variés,  depuis  les  narcoti(iues,  injections 
de  morphine,  suppositoires  calmants,  jus- 
qu'aux stupéfiants,  aconitine  et  belladone. 

Ce  sont  les  moyens  locaux  qui  donneront 
les  résultats  les  moins  mauvais.  On  aura 
recours  à  rhydrothèrapie  appliquée    locale- 


ment, à  l'électricité.  Si  l'on  emploie  ce  dernier 
moyen,  on  devra  distinguer  entre  les  névral- 
gies hystériques  et  les  névralgies  neurasthé- 
niques. Dans  le  premier  cas,  on  aura  recours 
au  courant  faradique  appliqué  soit  au-dessus 
du  pubis,  un  électrode  étant  introduit  dans 
Tutérus,  soit  à  la  faradisation  intrautérine 
bipolaire  ..suivant  le  procéilé  d'Apostoli. 

Dans  les  névralgies  pelviennes  d'origine 
neurasthénique,  c'est  de  préférence  aux  cou- 
rants continues  qu'il  faudra  recourir,  à  direc- 
tion descendante,  appliqués  sur  la  colonne 
vertébrale  et  au  niveau  des  points  douloureux. 
On  pourra  de  mê^e  employer  avec  avantage 
les  courants  alternatifs  de  haute  fréquence  et 
surtout  le  courant  sinusoïdal.  La  faradisation 
lombo-utérine  ou  lombo-vaginale  donnera 
parfois  des  succès.  Les  séances  vaiieront  d'une 
durée  de  10  à  20  minutes,  et  il  sera  possible, 
au  bout  de  la  séance,  d'obtenir  la  cessation 
complète,  quoique  momentanée,  de  la  douleur. 
Mais  les  résultats  durables  ne  seront  obtenus 
qu'après  de  nombreuses  séances  et  après  des 
essais  très  variés,  si  toutefois  ils  sont  obtenus. 
L'électrisation  statique  a  une  action  non 
seulement  antinévralgique,  mais  tonique 
générale  et  pourra,  à  ces  points  de  vue,  rendre 
des  services. 

Le  traitement  général  a  une  grande  impor- 
tance. On  prescrira  un  régime  tonique,  non 
excitant,  un  exercice  modéré  contre  lequel 
les  malades  sont  volontiers  rebelles  en  raison 
des  douleurs  que  tout  exercice  réveille.  On 
soutiendra  leur  moral  par  des  occupations 
intellectuelles. 

L'hydrothérapie  peut  être  pratiquée  en  toute 
saison,  et  peut,  à  elle  seule,  procurer  la  gué- 
rison, si  eUe  est  bien  dirigée. 

Les  malades  retireront  encore  de  grands 
avantages  d'une  eau  thermale  pendant  l'été, 
Néris,Pombières,Luxeuil,Dax,Saint-Sauveur, 
Ragatz  senties  stations  les  plus  recommandées 
dans  le  traitement  des  névralgies  utéro-ova- 
riennes.  Un  fait  qui  ressort  de  la  plupart  des 
observations,  c'est  Tinutilitô  de  l'intervention 
chirurgicale.  Reclus  parle  d'une  malade 
atteinte  de  névralgie  de  l'ovaire  chez  laquelle 
il  fit  avec  succès  l'opération  de  Battey.  Plus 
tard,  les  douleurs  reparurent  avec  une  telle 
intensité,  que  la  malade  revint  réclamer  une 
nouvelle  intervention  qui  fut  refusée.  Un  autre 
chirurgien,  auquel  elle  s'adressa,  fit  l'hysté- 
rectomie.  Le  succès  fut  immédiat,  mais  bien- 
tôt la  malade  recommença  à  souffrir  autant 
qu'auparavant.  Chez  une  autre  femme,  les 
douleurs  persistèrent  après  l'ablation  d'un 
kyste  de  l'^^^^nire.  Kirmîsson  a  fait  la  castra- 
tion  chez   une  fournie  de  38  ans,  nettement 
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hystérique,  qui  se  plaignait  de  douleurs  très 
vives,  irradiées  dans  tout  le  bassin,  sans  lé- 
sions clîniquemént  appréciables  Les  deux 
ovaires  enlevés  étaient  sclérokistyques. 

Après  une  période  favorable  de  5  oti  6  inbis, 
les  douleurs  pelviennes  reparurent .  avec  la 
même  intensité  qu'avant  l'opération.  Terrillon 
•  déclare  que  l'opération  a  donné  des  résultats 
chez  des  malades  qui  présentaient  des  lésions 
utéro-ovarieniles  sans  hystérie.  Quénu  paraît 
considérer  toute  névralgie  pelvienne  comme 
étant  d'origine  hystérique,  et  posant  en  prin- 
cipe que  les  opérations  né  réusôiésent  pas 
dans  Thystérie,  il  pense  que  l'intervention  est 
inutile  dans  Ifes  névralgies  pelviennes.  Cepen- 
dant, Richelot  déclare  avoir  obtenu  uoe  gué- 
rison  cqmplète  chez  une  hystérique.  Dans  un 
cas  de  Bousquet,  on  enleva  l'ovaire  gauche 
douloureux  chez  une  femme  de  32  ans,  souf- 
frant de  douleurs  considérables  irradiées  dans 
tout  Tàbdomen.  Pendant  près  d'un  an,  les 
douleurs  .ne  reparurent  pas,  et  on  put  croire  à 
une  guérison  radicale.  Mais  la  malade  recom- 
mença à  souffrir,  et  les  douleurs  atteignirent 
bientôt  la  même  intensité  qu'auparavant. 

D'un,  autre  côté,  des  névralgies  pelviennes 
peuvent  guérir  spontanément,  comme  dans  le 
cas  cité  par  Verneuil,  dans  lequel  l'opération 
était  décidée,  lorsque  à  la  suite  d'une  attaque 
de  manie  aiguë,  tous  les  phénomènes  dou- 
loui'eux  disparurent  du  côté  du  bassin.  Dans 
un  aijtre  cas  analogue,  extrêmement  doulou- 
reux, la  laparatomie  fut  proposée,  mais  deux 
moià  plus  tard,  la  malade  était  absolument 
guérie  sans  avoir  subi  d'opération. 

R.  Blondel. 

Traitement  dès  métton-liagies.  Halenscher 
{Munch.  méd.  Woch,  xC  12,  1898),  recom- 
mande leô  injections  intra-utérines  d'acétate 
d'aluniine.  Ce  médicament  étant  dépourvu 
de  toxicité,  facile  à  employer,  et  doué  même 
de  propriétés  antiseptiques,  peut  rendre  de 
réels  setvices  dans  la  pratique  courante.  Son 
action  astringente  est  telle  qu'aussitôt  après 
son  introduction  dans  la  cavité  utérine,  celle- 
ci  se  contracte  avec  une  extrême  énergie  au 
point  de  gêner  le  retour  de  la  canule,  et  que 
levain  Ini-tnême  devient  difficilement  per- 
méable an  doigt.  Quatre  ou  cinq  injections 
snffi8ent,d'apré8  l'auteur.pour  avoir  raison  des 
hémorrhagies  les  plus  rebelles.  On  emploiera 
pour  cet  usaije,  la  seringue  de  Braun,  ou  une 
seringue  ordinaire  à  laquelle  on  adaptera  un 
tube  de  caoutchouc  bien  aseptisé  et  guidé 
jusque  dans  l'utérus:  la  quantité  à  injecter 
est  de  80  à 40  centimètres  cubes.  L'auteur,  qui 
a  eu  recours  à  ce  procédé  dans  un  grand  nom- 


bre de  cas,  n'a  jamais  éprouvé  d'accidents. 
L'emploi  de  cette  méthode  paraît  surtout  in- 
diqué dans  les  métrites  bémoiThagiques,  les 
hémorrhaiîies  de  la  ménopause  et  de  la  su- 
binvolution,  celle  des  fibromes,  etc. 

R.  Blondel. 

Emploi  dtt  manganèse  dans  le  traitement  de 
la  dysménorrhée.  (Med,  Neics,  27  novembre 
1897,  p.  679).  —  Gh  O'Donovan  publie  quatre 
observations  de  malades  atteintes  de  dysmé- 
norrhée, chez  lesquelles  il  a  institué  le  trai- 
tement manganésien.  Sans  pouvoir  affirmer 
que  le  manganèse  est  le  spécifique  de  ces 
afîections,  l'auteur  estime  que  ce  médicament 
dans  certains  cas  produit  des  effets  vrai- 
ment surprenants,  amenant  rapidement  l'amé- 
lioration et  même  la  disparition  des  phéno- 
mènes morbides.  Dans  les  cas  d'anémie  et  de 
chlorose,  il  convient  de  combiner  avec  le  man- 
ganèse, le  fer;  mais  dans  beaucoup  de  cas, 
l'emploi  du  fer  n'est  en  aucune  façon  indiqué 
par  l'apparence  de  la  malade,  le  manganèse 
suffit  pour  soulager  les  douleurs  menstruelles. 
D'après  ses  expériences  le  manganèse  adonné 
même  dans  l'anémie  des  résultats  différents 
de  ceux  du  fer. 

Pour  administrer  ce  médicament  il  convient 
de  commencer  pardonner  de  faibles  doses: 
1  grain  (0  gr.  06)  d'abord,  puis  arriver  gra- 
duellement à  5  grains  (0  gr.  30)  en  trois  fois, 
par  jour,  sans  observer  aucun  trouble  ;  mais 
l'expérience  a  montré  à  O'Donovan  que  le 
plus  souvent  il  n'est  pas  nécessaire  de  dépasser 
la  dose  de  3  grains  (Ogr.  18). 

A,  Ghassivant.. 


Pédiatrie. 

Dr  E.  THIERCELIN 

Ex-îuterne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

La  tièvre  de  digestion  chez  les  enl^ts.  Sous 
ce  titre  M.  le  D^  Comby  (Médecine  Moderne 
16  février  1898),  décrit  des  manifestations 
fébriles  légères  ou  de  moyenne  gravité  sur- 
venant plus  souvent  dans  la  dernière  enfance, 
et  en  rapport  avec  une  élaboration  vicieuse 
des  aliments. 

Ces  accidents  se  rencontrent  surtout  entre 
3  et  10  ans  chpz  des  enfants  qui  mangent  de 
tout  comme  leurs  i)arents,  c'est-à-dire  soumis 
à  une  alimentation  défectueuse;  gros  mangeurs, 
grands  buveurs.  Ils  se  manisfestent  la  nuit 
par  de  l'agitation,   de  la  rougeur  des  pom- 
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mettes,  des  sueurs  ou  de  la  moiteur  et  de  la 
lièvre;  le  matin  l'enfant  n'a  plus  de  fièvre, 
mais  il  reste  pâle  et  languissant,  ces  accès 
peuvent  revenir  tous  les  soirs  ou  seulement 
de  temps  à  autre.  Le  plus  souvent  la  fièvre 
est  modérée,  38o.  38o,5  mais  quelquefois  elle 
peut  atteindre  40o  et  plus  ;  elle  peut  durer  un 
deux  ou  trois  jours.  Ces  enfants,  dans  Tinterl 
valle  des  accès,ont  des  digestions  défectueuses, 
de  la  constipation  habituelle,  de  Tanorexie 
plus  souvent  que  de  la  boulimie,  de  la  poly- 
dypsie  presque  toujours,  quelquefois  des  selles 
fétides.La  langue  est  généralement  saburrale. 

Le  traitement  comprend  2  parties . 

lo  un  bon  régime,  2o  quelques  médicaments 
evipeptiques  et  antiseptiques.  Il  faut  bien  se 
garder  de  donner  la  quinine,  le  quinquina  et 
les  toniques  alcooliques  qui  ne  feraient  qu'ag- 
graver la  situation. 

1)  Régime  alimentaire,  —  On  interdira  Tu- 
sage  des  vins  et  des  mets  excitante  ou  échauf- 
fants, sauces  épicées,  acidités,  sucreries,  pâtis- 
series, charcuterie,  viande  faisandées.  On  ne 
donnera  pas  la  viande  crue  qui  favorise  les 
fermentations  anormales.  Les  enfants  seront 
soumis  à  un  régime  surtout  végétarien  :  pain 
grillé,  panades  et  soupes  épaisses,  purées  de 
légumes  secs,  œufs,  œufs  au  lait,  fruits  cuits, 
etc.  On  donnera,  une  fois  par  jour  seulement, 
des  viandes  tendres,  cervelles,  riz  de  veau, 
côtelettes  d*agneau,  poulet,  pigeon,  etc. 

Les  repas  seront  au  nombre  de  trois  seule- 
ment, le  premier  à  7  ou  8  heures  du  matin, 
léger  ;  le  deuxième  à  11  heures  ou  midi,  copieux 
lo  troisième  à  0  ou  7  heures  du  soir,  moins 
abondant.  Le  taux  des  boissons  sera  réduit 
au  minimum  (200  grammes  de  lait  ou  d'eau 
d'Kvian  ou  d'Alet  ou  simple  â  chaque  repas). 

2)  Médicament.  Il  faut  lutter  avant  tout 
contre  la  constipation.  Pour  cela  il  faut  avoir 
recours  à  l'usage  des  aliments  laxatifs  (épi_ 
niirds,  oseille,  chicorée  cuite,  pruneaux,  mar- 
melade de  pommes)  ou  donner  pendant  plu- 
sieurs jours  une  petite  doge  de  magnésie  ou 
de  rhubarbe  associée  à  quelques  substances 
antiseptiques  ou  eupeptiques. 

M.  Gomby  reccommande  le  mélange  suivant  : 
Bicarbonate  de  soude,  ...    0  gr.  30 

Magnésie  calcinée 0  gr.  25 

Benzo-naphtol 0  gr.  20 

Pepsine ;  .    0  gr.  10 

Poudre  de  noix  vomique.  .  .    2  à  3  cent. 

Pour  un  paquet,  eu  prendre  deux  par  jour, 
avant  le  repas,  dans  un  peu  de  lait  ou  d'eau 
sucrée,  pendant  8  ou  10  jours  consécutifs. 

Autre  formule  : 

Bicarbonate  de  soude  .   .     0  gr.  20 
Magnésie  calcinée  )  ,,  ^         .- 

Rhubarbe   .  .  ,   .  )  ^^*  '    ^  '^'''  ^^ 


Puieréatine 0  gr.  04 

Pou4jre  de  noix  vomique  .    2  centigr. 
Même  mode  d'administration. 
S'il  y  a  de  la  diarrhée,  on  remplace,  dans 
ces  formules,  la  magnésie  et  la  rhubarbe  par 
le  salicylate  de  bismuth. 

Quand  Tenfant  a  la  langue  saburrale»  on 
lui  donne  le  calomel  à  doses  fractionnées. 
Galomel  à  la  vapeur.  .  .    1  à  2  centigr. 

Sucre  de  lait 50  centigr. 

Pour  un  paquet,  en  prendre  4  à  5  dans  la 
journée  (1  toutes  les  2  heures)  pendant  3  ou 
4  joiu-s. 

Si  la  constipation  reste  opiniâtre  on  aura 
recours  à  des  suppositoires  à  la  glycérine  ou 
à  des  petits  lavements  de  glycérine  pure. 

E.  TnifiBCKLlK. 

Deux  cas  de  pleurésie  purttlente  ches 
l'enfant  guéris  par  ponction  simple,  par 
G,  Variot.  (Joutmal  de  Clinique  et  de 
thérapeutique  infantiles,  no  11,  p.  20,  1898). 
Pendant  l'année  1897  et  dans  les  premiers 
mois  de  1898,  M.  Variot  a  traité  12  cas  de 
pleurésie  purulente  dont  neuf  ont  guéri.  Les 
trois  enfants  qui  ont  succombé  avaient  subi 
l'opération  de  l'empyème. 

Sur  les  enfants  qui  ont  guéri,  les  deux 
tiers  avaient  été  traités  par  l'empyème,  les 
autres  par  la  ponction  simple. 

Sur  quels  signes  particuliers  doit-on  s'ap- 
puyer pour  recourir  à  l'un  ou  à  l'autre  mode 
d'intervention? 

L'examen  bactériologique  peut  donner  des 
indications  très  utiles  à  cet  égard.  La  cons- 
tatation du  pneumocoque  à  Texclusion-  du 
streptocoque,  du  staphylocoque,  etc.,  permet 
de  présumer  une  évolution  favorable  de  la 
malade,  mais  cette  seule  constatation  est 
insuffisante  pour  indiquer  si  l'enfant  devra 
être  traité  par  ponction  simple,  ou  par  l'em- 
pyème. 

M.  Nettor  dit  lui-même  que  lorsqu'une  ou 
deux  ponctions  simples  n'auront  pas  suffi  à 
obtenir  la  guérison  dans  les  pleurésies  à 
pneumocoques,  il  faudra  ouvrir  largement 
la  poitrine. 

M.  Variot  croit  que  robser\'ation  clinique 
est  encore  le  meilleur  guide  ;  les  enfants  de 
son  service  qui  ont  guéri  api^és  des  ponctions 
simples  avaient  des  épanchements  peu  abon- 
dants. Suivant  lui  la  quantité  modérée  de 
l'épanchement  et  le  peu  de  gène  des  fonctions 
respiratoires,  l'absence  d'élévation  ther- 
mique, le  bon  état  des  fonctions  digestives  et 
de  la  nutrition  forment  un  ensemble  de  con- 
ditions physiologiques  qui  peuvent  faire 
espérer  la  guérison  complète  après  la  ponc- 
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tion  simple   dans  la  pleurésie  purulente  de 
l'enfant. 

Inversement  les  épanchemonts  très  abon- 
dants remplissant  tout  un  côté  du  thorax, 
refoulant  fortement  le  cœur,  gênant  considé- 
rablement les  mouvements  respiratoires, 
doivent  être  traités  par  rempyéme.  Il  en 
sera  de  même  lorsque  le  pus  retiré  par  une 
première  ponctign  sera  putride,  lorsque  la 
température  restera  élevée  pendant  plusieurs 
jours,  lorsque  les  forces  se  perdent  et  lorsque 
les  fonctions  digestives  sont  troublées  ;  tous 
ces  signes  prouvent  une  infection  générale 
partant  du  foyer  qui  devra  être  vidé  au  plus 
tôt  et  drainé  largement. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie 

Dr  E.  VOGT 
Ex-assiBtant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Sur  Taction  thérapeutique  etjphysiologique 
du  chlorhydrate  d'hydrastinine.  {La  Belgique 
médicale  y  17  mars  98).  —  Ronsse  a  soumis 
à  une  étude  chimique  ce  corps  dérivé  de 
l'éther  méthylénique  de  pyrocatéchine,  dans 
lequel  deux  atomes  d'hydrogène  ont  été  rem- 
placés par  deux  radicaux  organiques.  En 
thérapeutique  on  ne  se  sert  que  du  chlorhy- 
drate, qui  se  présente  sous  la  forme  de  petits 
cristaux  en  aiguilles  faiblement  colorés  en 
jaune,  possédant  un  goût  très  amer,  très  solu- 
hles  dans  Teau  et  l'alcool  :  la  solution  jaune 
obtenue  est  fortement  fluorescente. 

Les  résultats  consignés  par  les  auteurs  sont 
jusqu'ici  contradictoires,  aussi  l'auteur  a-t-il 
préféré  expérimenter  par  lui-môme  pour  s'as 
surer  des  effets  de  ce  médicament.  Il  l'a  admi] 
nistré  sous  forme  de  pilules,  de  poudres  et 
d'injections  hypodermiques  à  la  dose  do  10 
à  15  centigr.  par  jour.  Dans  les  essais  concer- 
nant les  sueurs  profuses  des  tuberculeux,  les 
doses  ont  été  portées  à  0  gr.  35  à  0  gr.  40  en 
une  ou  deux  heui-es. 

Les  32  malades  traités  se  décomposent  de  la 
façon  suivante  :  17  cas  d'affections  utérines, 
9  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  sueurs 
noctures,  2  cas  d'hémoptysie,  2  cas  d'épilep- 
»ie  et  2  cas  de  néphrite. 

1°  Affectiom  utérines.  L'hydrastinine  agit 
très  favorablement  pour  combattre  diverses 
hemoiTagies  provenant  de  l'appareil  génital 
et  surtout  dans  les  congestions  utérines  pures 


et  le^  menstruations  profuses.  I/effet  est  nul 
dans  les  myomes  et  carcinomes.  On  n'observe 
aucune  influence  nuisible  sur  l'utérus  gi-a- 
vide,  même  à  des  doses  journalières  de  0,30 
a  0,40.  Aucun  phénomène  n'a  pu  faire  conclure 
au  développem^nt_de  contractions  utérines 
sous  rinfluence  dû  médicament.  ~~" 

2o  Tuberculose  pulmonaire.  Sur  9  cas  de 
sueurs  nocturnes,  2  insuccès  seulement  ;  sur 
les  autres,  effet  tantôt  passager,  tantôt  dura- 
ble, se  manifestant  par  une  amélioration 
notable  et  souvent  même  une  disparition 
complète  des  transpirations.  Les  doses  doivent 
malheureusement  être  parfois  portées  à  la 
limite  de  toxicité  ;  après  un  usage  prolongé, 
l'action  thérapeutique  s'épuise.  Il  est  vrai 
que  le  même  phénomène  s'observe  avec  les 
autres  antidiaphorétiques. 

Dans  l'hémoptysie,  il  faut  être  très  prudent, 
car  l'expectoration  devient  plus  difficile  sous 
l'influence  du  médicament  et  les  efforts  de  toux 
sont  plus  grands . 

3o  Epilep.sie.  Action  douteuse,  bien  infé- 
rieure à  celle  du  bromure. 

4o  Néphrite,  Influence  heureuse  dans  les 
deux  cas  observés.  L'auteur  ne  donne  pas 
d'autres  détails. 

Les  symptômes  d'intoxication  (qu'on  peut 
observer  à  partir  de  0  gr.  40)  consistent  en 
fatigue,  parésie,  surtout  accusée  aux  mem- 
bres inférieurs  et  hyperesthésie  cutanée. 
Jamais  de  troubles  gastro-intestinaux. 

L'injection  sous-cutanée  est  assez  doulou- 
reuse, on  préférera  en  général  la  voie  stoma- 
cale. 

Les  expériences  sur  des  lapins  ont  démontré 
que  l'hydrastinine  provoque  des  contractions 
répétées  et  prolongées,  à  caractère  physiolo- 
gique, dans  l'utérus  :  les  recherches  cliniques 
tendaient  à  faire  admettre  le  contraire,  mais 
il  faut  se  rappeler  que  toutes  les  contractions 
utérines  ne  sont  pas  nécessairement  ressen- 
ties par  les  femmes,  surtout  si  ces  contmc- 
tions  sont  peu  énergiques,  comme  dans  le  cas 
particulier. 

E.  VOGT. 

L'^nytine  et  les  anytols  {Deutsche  med. 
Mochenschrift  10  Mars  1898).  —  Loeffler 
rappelle  que  sous  son  instigation  on  a  fait,  il 
va  quohiuos  années  déjà,  des  recherches  à 
l'institut  hygiéni(iuede  Grcifswald  sur  l'action 
bactéricide  de  l'ichtliyol.  Des  sul)stanc(îs  de 
coniposition  chimique  Voisine,  des  carbures 
d'hydrogène  retenant  environ  100/0  de  soufre 
forment  Je  point  de  départ  d'une  série  de 
réactions  chimiques  qui  donnent  en  fin  de 
Compte  des  produits  très  soUlbles  dans  l'eau 
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et  très  antiseptiques  se  rapprochant  de 
richthyol. 

Si  on  traite  ces  hydrocarbures  par  l'acide 
sulfuriquo  concentré,  si  on  neutralise  par 
raramoniaque  et  si  on  extrait  du  sel  ammo- 
niacal ainsi  obtenu  les  substances  insolubles 
dans  l'eau,  au  moyen  d'alcool,  on  se  trou- 
vera en  présence  d'un  sel  ammoniacal,  qui  en 
solution  aqueuse  favorise  dans  de  j^^randes 
proportions  la  solubilité  de  plusieurs  hydro- 
carbures insolubles  dans  Peau. 

Le  sol  ammoniacal  sulfoné  a  reçu  de 
IIelmïrs  le  nom  cVanytinet  et  les  hydro- 
carbures rendus  solubles  par  la  présence 
d'anytine,  ont  reçu  le  nom  à*anytols.  Un 
phénol,  i)ar  exemple,  sera  désiji;né  dans  ces 
conditions,  sous  le  nom  de  «  phénol-anytol.  » 

Dans  ces  catégories  des  anytols  on  peut 
aujounrhui  ranger  quelques  hydrocarbures 
de  la  série  aromatique,  plusieurs  phénols,  les 
crésols  par  exemple,  la  plupart  des  huile 
éthérées  et  les  camphres.  L'iode  subit  la 
même  influence,  mais  il  modifie  à  son  tour 
Tanytine . 

Le  det^ré  de  concentration  de  la  solution 
aqueuse  d'anytinc  joue  un  grand  rôle  dans  le 
phénomène  :  plus  la  solution  sera  concentrée, 
plus  rapide  et  plus  importante  sera  l'action 
dissolvante.  On  préparera  donc  de  préférence 
<les  anytols  très  concentrés,  qu'on  délaiera  ou 
moment  de  s'en  servir. 

L'anytine  pure  représente  un  corps  bnmîVtre 
très  hygroscopique,  soluble  dans  l'eau  en 
toutes  proportions.  Il  est  préférable  de  consi- 
dérer comme  anytinetypo,  une  préparation 
contenant  33  0/0  d'eau;  c'est  un  li^iuide  brun 
épais  beaucoup  plus  maniable  que  le  produit 
anhydre. 

On  comprendra  sans  peine  quelle  impor- 
tance pratique  considérable  a  l'anytine, 
puisqu'elle  nous  permet  d'utiliser  pour  les 
opérations  de  désinfection  des  substances 
jusqu'ici  un  peu  délaissées  à  cause  de  leur 
faible  solubilité.  Loefl'ler  a  en  conséciuence 
cherché  à  utiliser  les  anytols  pour  la  destruc- 
tion locale  de  colonies  bacillaires  diverses. 
De  très  nombreuses  recherches  bactériolo- 
giques furent  instituées  :  c'est  l'anytol  de 
méta-crèsol  (1  0/0  et  davanta«re)  i\\\\  présente 
à  cet  égard  le  plus  grand  intérêt. 

La  solution  à  \  0/0  correspondant  comme 
action  à  une  solution  phèniciuée  à  3  0/0, 
n'irrite  absolument  pas  le  tégument  externe, 
aussi  ofTre-t-elle  de  grands  avantages  pour  la 
désinfection  des  mains.  Il  semble  cjue  dans 
un  cas  d'érysipèle,  le  l)adigeonnage  avec 
l'anytol  de  nieta-crèsol  diminue  la  durée  de 
l'affection  :  .les  expériences  sont  continuées 


Dans  l'ozène.  l'introduction  ])endant  3  à  4 
heures  tous  les  jours  de  tampons  d'ouate 
saturés  de  la  solution  à  1  0/0  donne  les 
meilleurs  résultats  :  dans  plusieurs  cas, 
observés  par  le  P»"  Strubing,  l'affection  a 
entièrement  disparu  sous  l'influence  de  cette 
médication,  Il  y  a  lieu  d'essayer  aussi  l'action 
de  la  solution  sur  le  gonocoque  ;  les  tampons 
vaginaux  à  l'anytol  de  méta-crésol,  à  1  0/0 
sont  en  tous  cas  fort  bien  tolérés. 

Dans  la  diphtérie,  la  solution  à  3  O/Ô  exerce 
une  action  locale  des  plus  énergi(jue,  non 
seulement  par  destruction  du  bacille,  mais 
encore  par  influence  sur  la  toxine  diphté- 
rique. 

Les  recherches  sur  les  anytols  sont  loin 
d'être  terminées  :  L<x^ffler  engage  vivement 
les  cliniciens  à  s'intéresser  à  l'étude  de  ces 
substances. 

E.   VOGT. 


Sur  les  applications  locales  de  salicylate  de 
méthyle  par  MM.  Linossier  et  Lannois.  (Aca- 
démie de  médecine  22  mars  1898.) —  Comme 
conclusion  d'études  antérieures  surFabsorption 
cutanée,  les  auteurs  ont  présenté  il  y  a  deux 
ans  à  l'Académie  une  méthode  de  traitement 
du  rhumatisme  par  les  applications  locales 
de  salicylate  de  méthyle.  Aujourd'hui  ils 
résument  d'après  leurs  propres  recherches  et 
celles  des  nombreux  expérimentateurs  qui 
les  ont  suivis,  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  et  ses  indications. 

L'absoq^tion  cutanée  du  salicylate  de  mé- 
thyle était  hors  de  discussion  après  leurs 
l)remièrcs  expériences  :  quant  à  son  action 
thérapeutique,  ils  avaient  pensé  qu'elle  serait 
C(dle  du  salicylate  de  soude  à  l'intérieur 
augmentée  d'une  action  anagèsique  locale,  et 
sans  action  irritante  pour  Testomac  C'est  ce 
q\\i\  l'expérience  a  vériflé. 

Les  symptômes  d'intoxication  si  fréquents 
après  l'usage  du  salicylate  de  soude  sont  ab- 
solument exceptionnels.  Même  avec  des  doses 
massives  (M.  Lemoine  a  employé  jusqu'à  24 
grammes)  on  ne  constate  ni  vertiges  ni  bour- 
(ionnements  d'oreilles. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  l'influ- 
ence du  salicylate  de  méthyle  sur  l'évolution 
de  la  maladie  semble  la  même  que  celle  du 
salicylate  de  soude,  mais  la  douleur  est  plus 
vite  calmée  (Lemoine).  Elle  peut  reparaître 
après  douze  heures,  d'où  l'indication  de  pra- 
ticjuer  deux  badigeonnages  par  joiu*.  On  peut 
faire  les  applications  en  un  point  éloigné  des 
articulations  douloureuses,  sans  modilier 
sensiblement  les  résultats.  Le  seul  motif  de 
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préférer  la  salicylate  de  méthyle  au  salicylate 
de  soude  est  ici  rintolérance  des  voies  diges- 
lives. 

Dans  la  plupart  des  formes  subaigûes. 
dans  les  poussées  algues  des  formes  chroniques 
du  rhumatisme,  l'aiiection  étant  mieux  loca- 
lisée, le  salicylate  de  méthyle  offre  au  (con- 
traire sur  le  8alio5date  de  soude  une  supério- 
rité marquée.  C'est,  dit  M.  Siredey,  le  médi- 
cament de  choix.  A  l'action  générale  des 
salicylates,  il  joint  une  action  locale  qui  peut 
devenir  prépondérante.  Il  agit  très  bien  contre 
Parthrite  goutteuse,  avec  un  peu  moins  de 
constance  dans  les  rhumatismes  infectueux  ; 
il  a  été  employé  avec  succès  contre  beaucoup 
de  névralgies  et  de  névrites  sciatiques.  nérvrites 
des  typhiques,  des  tuberculeux,  des  alcoo- 
liques. 

Enfin,  comme  analgésique,  il  a  pu  rendre 
service  dans  beaucoup  traffections  doulou- 
reuses ;  mais  en  dehors  des  cas  que  nous 
venons  d'énumérer  on  ne  peut  compter  sur 
son  action . 

La  dose  moyenne  de  4  gr.  proposée  d'abord 
peut  être  modifiée  dans  une  large  mesure. 
M.  Lemoine  l'a  élevée  san.^  inconvénient  à 
24  gr.,  M.  Siredey  a  obtenu  des  résultats 
thérapeutiques  avec  2  gr.  à  3  gr.  C'est  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  rhuma- 
tisme infectieux  qu'il  faut  atteindre  les  plus 
fortes  doses  (10  à  12  gr.) 

Lee  auteurs   ont   déjà   protesté    contre  la 


substitution  au  salicylate  de  méthyle  de 
l'essence  de  Wiutergreen  naturelle,  d'une 
composition  inconstante,  d'une  odeur  plus 
pénétrante. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  auteurs 
ont  substitué  au  l)adigeonnage  enveloppé 
les  applications  do  pommade.  MM.  Linossier 
et  Lannois  avaient  déjà  indiqué  que  le 
mélange  de  vaseline  ou  d'axonge  au  salicy- 
late de  méthyle  ralentit  l'absorption.  Ils  ont 
fait  à  nouveau  des  expériences  qui  leur  ont 
donné  les  résultats  suivants.  Après  appli 
cation  directe  sur  la  peau  de  2  gr.  50  de  sali- 
cylate de  méthyle,  on  retrouve  dans  l'urine 
Ogr.  30  d'acide  salicylique  ;  si  le  salicylate  de 
méthyle  est  incorporé  à  ÎÎO  gr.  de  vaseline 
0  gr.  15,  à  30  gr.  de  lanoline  Ogr.  16  ;  à  30  gr. 
d'exonge  0  gr.  10.  Knfm,  si  la  pommade  à  la 
vaseline  est  appliquée  sans  enveloppement 
on  ne  retrouve  dans  Fiu-ine  quel  centigramme 
d'acide  salicylique. 

La  vaseline,  Taxonge,  la  lanoline,  dimi- 
nuent donc  notablement  l'absorption  du  sali- 
cylate de  méthyle  par  la  peau.  Si  la  pommade 
est  appliquée  sans  enveloppement,  Tabsorp- 
tion  est  à  peu  près  nulle. 

MM.  Linossier  et  Lannois  concluent  en  re- 
commandant la  techni(îuo  qu'ils  ont  déjà 
décrite,  en  insistant  une  fois  de  plus  sur  la 
nécessité  d'un  envelopi)omont  hermétiijue. 

R.  Blondel 
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FORMULAIRE    DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


Coqueluche 

Traitement  prophylactique,  soins 
hygiéniques 

Isoler  le  coquelucheux  pondant  toute  lu 
durée  de  la  période  des  quintes  et  pendant 
trois  semaines  encore  aj)rés  la  disparition 
complète  d»i  celles-ci. 

Recueillir  autant  que  possible  IciTcrachats 
dans  des  vases  contenant  une  solution  de 
jBublimé  (à  1  p.  1000). 

De  môme  pour  les  vomissements. 

Lavage  de  la  bouche  avec  Teau  boriciuée  ou 

Acide  phénique 1  gr. 

Thymol 0  gr.  10 

Eau  diiitillée 500  gr. 

Antisepsie  nasale,  avec  la  vaseline  boriquée 
et  ujeiUholée. 

Vaseline 30  gr. 

Acide  borique 6  gr. 

Menthol 0  gr.  05 

Introduire  4  fois  par  jom-  gros  comme  un 
pois  de  cette  pommade. 

Permettre  les  sorties,  si  la  température  du 
coquelucheux  est  normale  et  si  le  temps  le 
permet. 

Séjour  au  lit  de  rigueur  quand  la  tempé- 
rature dépasse  37o5. 

Eviter  les  refroidUsements,  (Vêtements 
de  flanelle). 

Alimentation  variée;  multiplier  le  nombre 
des  repas  quand  les  vomissements  sont  fré- 
quents. Faire  manger  l'enfant  aussitôt  après 
une  quinte. 

Aliments  de  digestion  facile  et  nutritifs 
sous  un  petit  volume  :  Viandes  grillées,  ge- 
lées, cervelles,  ris  de  veau,  œufs,  i»urées  de 
féculents. 

Crèmes,  laitage  :  café  utile  comme  sti- 
mulant. 

Désinfection  de  la  chambre  à  coucher, 
après   guérison   complète 

Traitement  de  la  première  périodk. 

A  ce  moment,  il  existe  de  la  bronchite, 
sans  quintes  et  le  plus  souvent  la  nature  de 
cette  bronchite  n*est  pas  suspectée,  à  moins 
qu'il  u'y  ait  contagion  évidente  ;  aussi  le 


plus  souvent  le  traitemen    est-il  celui  de  la 
bronchite  vulgaire  :  potions  eapectoi^antes. 

Infusion  d'ipéca  à  0  gr.  30.  60  gr. 
Sirop  de  capillaire  ....  30  gr. 
Benzoate  de  soude  ....  0  gr.  50 

A  donner  par  cuillerées  à  café  en  un  ou 
deux  jours,  suivant  Tâge. 

Potions  calmantes  avec  eau  de  laurier 
cerise  (1  à  5  grammes),  looch  avec  sirop  de 
codéine  (ô  grammes  pour  un  enfant  de  deux 
ans.  etc). 

S'il  y  a  rai)idement  de  rencorabrement 
bronchique,  donner  l'ipéca  (poudrcet  sirop) : 

Sirop  d'ipéca 30  gr. 

Poudre  d'ipéca 0  gr.  30 

Une  cuillerée  à  café  de  5  on  5  minutes^ 
jusqu'à  vomissement.  (User  modérément  de» 
vomitifs,  contraii'ement  à  la  tendance  babi-» 
tuelle). 

Pério(Li  des  quintes,  i  Belladone. 

Trois  médicaments  d'une  )  Antipyrine . 
efficacité  incontestable.  ( Bromo forme 

On  p  'ut  les  associer  ou  en  faire  alterner 
l'usage. 

Doses  : 
Belladone  :  Sirop,  une    cuillerée   à    café    par 
jour   au-dessous    de  3  ans, 
deux     cuillerées    au-dessus 
de  cet  âge  (Gomby). 
Teinture  :  de  0  à  15  mois  1/2  goutte  àlll gouttes 
de  15  mois  à  3  ans,  V  gouttes, 
de  3  à  5  ans,  V  à  X  gouttes, 
de  5  à  10  ans,  X  à  XV  gouttes. 
(Ces  doses  jjeuvent  être  un  peu  augmentées 
en  surveillant  attentivement  les  enfants). 
Antipyrine  :0g. 20,  Ig.   au-dessous  de  2  ans 
(Marfan);   après    deux  ans,  1  à  3 
grammes. 
Bromoforme  :  Au-dessous  de  six   ans   donner 
autant  de  fois  quatre  gouttes  que 
l'enfant  a  d'années. 
Avant  six  mois  commencer  par 
une    goutte,   après   six   ans   20 
gouttes    (augmenter   ensuite  de 
2  gouttes  par  jour). 

Sirop  de  tolu 100  gr. 

Sirop  de  Belladone,  •  «     20  gr.  (Marfan) 
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De  la  naissance  à  2  ans  une  ou  S  cuil.  à  café 
De  2  ans  à  5  ans  3  — 

Après  5  ans  5  — 

Sirop  de  tolu.  .      150  g. 

Sirop  de  belladone  50g.(CadetdeGas8icourt) 

(Une  cuillerée  à  café  représente  1  gr.  25 
de  sirop  de  belladone) . 

Une  cuillerée  à  café  par  jour  en  deux  fois 
pour  les  plus  jeunes  enfants. 

Augmenter  progressivement  les  doses  par 
1/2  cuillerées  à  café  ;  les  faire  prendre  à  in- 
ter\'alles  réguliers  jusqu'à  sédation  des 
quintes. 

Au-dessus  de  7  ans,  commencer  par  deux 
cuillerées  à  café. 

Signes  d'éntolérance  indiquant^que  l'on  doit 
s'arrêter:  a)  dilatation  pupillaire. 
b)  congestion  de  la  face. 

Antipyrine 3  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  .  .      20  gr. 

Eau  dietilléa 100  gr. 

Une  cuillerée  à  café  représente  0  gr.  10 
d'antipyrine. 


Antipyrine 8  gr. 

Sirop  de  belladone 20  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Même  posologie  que  pour  la  potion  bella- 
donnée  simple. 

Bromoforme 48  goût. 

Huile  d'amandes  douces  ...      15  gr, 

Ajouter 

Gomme  arabique 15  gr. 

Sirop  d'écorce  d'oranges  améres      15  gr. 

Eau  distillée  Q.  s.  pour  faire  120  c.  c. 
Une  cuillerée  à  café  renferme  2  gouttes  de 
Bromoforme. 

On  peut  simplement  faire  prendre  le  bro^ 
moforme  par  gouttes  versées  dans  un  peu 
de  lait. 
Signes  d'intolérance:  a)  cyanose  de  la  face. 
b)  faiblesse  et  irréga- 
larité  du  poul9. 
G.  JLtom. 

(A  suivre). 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


La  patente  des  médecm^.  —  La  commission 
du  bndget  de  la  Chambre  des  députés  a  proposé 
d'augmenter  encore  la  patente  de»  médecins. Elle 
proposait  simplement  ceci  ; 

«  Par  exception  les  patentables  des  dix-huit 
catégories  qui  viennent  d'être  désignées  (profes- 
sions dites  libérales)  sont  passibles  du  taux  du 
10«  au  lieu  du  12^  pour  tous  les  locaux  soumis 
au  droit  proportionnel  : 

lo  Lorsque,  exerçant  leur  profession  à  Paris, 
Is  occupent,  soit  dans  cette  ville,  soit  ailleurs, 
des  locaux  imposables  d'une  valeur  locative  to- 
tale de  plus  de  4.000  francs; 

2**  Lorsque,  exerçant  leur  profession  dans  une 
autre  ville  de  plus  de  100.000  âmes,  ils  occupent 
soit  dans  cette  ville,  soit  ailleurs,  des  locaux  im- 
posables d'une  valeur  locative  totale  de  plus  de 
2.000  francs.  » 

La  Chambre  a  repoussé  cette  augmentation  et 
décidé  que  les  choses  resteraient  en  l'état  actuel. 

En  revanche  M.  Pédebidou  n'a  pu  faire  ad- 
mettre les  deux  amendements  que  voici  ; 

«  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  le  droit 
proportionnel  est  limité  aux  locaux  profeasion- 
neb  à  r^xplusion  de  oeux  affeotéa  à  Tbabitation 


«  En  ce  qui  concerne  également  les  médecins, 
sont  seuls  assujettis  au  droit  proportionnel  les 
locaux  situés  dans  l'arrondissement  d'enregis- 
trement du  diplôme  ;  si  le  même  médecin  occupe 
deux  habitations  distinctes  dans  le  même  arron- 
dissement ou  dans  un  autre  arrondissement,  il 
y  a  lieu  d'imposer  seulement  celle  servant  à 
l'exerciee  de  sa  profession.  » 

«  Les  médecins  ne  pourront  être  assujettis  au 
payement  de  la  patente  que  dans  la  commune 
où  ils  exercent  réellement  leur  profession  et 
pour  laquelle  ils  ont  fait  enregistrer  leur  diplôme 
conformément  à  l'article  9  de  la  loi  du  dO  no 
vembre  1882.  » 

A  propos  d'articles-réclames.  ->  Depuis 
quelques  mois,  un  pharmacien  nommé  Louis  D. 
faisait  paraître,  dans  la  presse  quotidienne,  une 
succession  d'articles-réclames  préconisant  la 
Lotion  D,  qui  fait  repou8ier  lei  cheveux  à 
n'importe  quel  âge  dans  n'importe  quel  cas. 

Ces  articles  et  une  brochure-réclame  de  même 
ordre  citaient  constamment  le  nom  de  M.  le  Doc- 
teur Sabouraud,  de  façon  qu'on  pût  croire  que 
le  Df  Sabouraud  appuyait  lui-même  les  conelu* 
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sions  de  la  brochure  ou  des  réclames  et  procla- 
mait lès  vertus  des  produits  commerciaux  dudit 
pharmacien. 

Bieu  que  chacun  de  ces  articles  constituât  un 
abus  flagrant  du  droit  de  citation,  leur  texte 
rigoureusement  examiné  ne  pouvait  prêter  siire- 
ment  il  une  intervention  judiciaire  efficace,  lors- 
que parut,  dans  VAnnuaire  Hachette  i898, 
une  nouvelle  réèlame  où  cette  fois,  était  articulé 
un  fait  entièrement  faux.  Il  y  était  dit  que  M.  le 
Dr  Sabouraud,  clief  du  laboratoire  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  signalait  récemment  une  étude  très 
documentée  de  M.  L.  I).  concluant  à  la  destruction 
du  microbe  de  la  calvitie  par  la  Lotion  D. 

Dans  ces  conditions,  le  Dr  Sabouraud  constitua 
aussitôt  avoué.  La  maison  Hachette  prouva  sa 
bonne  foi  entière  et  aida  le  plaignant  à  obtenir 
réparation  du  préjudice  causé. 

Sous  la  menace  d'une  action  judiciaire  immé- 
diate, M.  D.  écrivit  à  M.  le  D»"  Sabouraud  la  lettre 
suivante,  qui  arrêta  les  poursuites  et  Tassigna- 
tion: 

«  Paris,  le  2S  janvier  1898. 

a  Monsieur, 
<c  Je  reconnais  que  j'ai  eu  tort  de  me  servir  de 
votre  nom  dans  les  articles-réclames  que  j'ai  fait 
publier  dans  les  différents  journaux  que  vous  me 
signalez.  Je  reconnais  également  que  j'ai  eu  tort 
de  placer  dans  la  brochure  intitulée  :  Microbes 
de  la  calvitie^  votre  nom  à  côté  du  mien,  pour 
appuyer  de  son  autorité  le  fait  que  j'avance  et 
dont  je  devais  porter  seul  la  responsabilité. 


«  Je  reconnais  enfin  que  j'ai  eu  tort,  non  seule" 
mont  de  citer  votre  nom  dans  la  réclame  insérée 
par  mes  soins  à  la  page  viii  de  YAlmanack 
Hachette,  sous  la  rubrique  :  Comment  on  devient 
chauve  »  mais  encore  d'y  consigner  ce  fait  inexact 
«  que  vous  sig4ialiez  récennnent  une  étude  très 
((  originale  et  très  documentée  de  M.  Louis  D., 
«  qui  concluait  à  la  destruction  du  microbe  de  la 
«  calvitie  par  uue  lotion  spéciale...,  la  Lotion  D.» 

«  Je  n'avais  évidQmmont  aucun  droit  d'associer 
votr^nom  au  mi^i  daiis  ces  publications;  encore 
moiu^  celui  de  vous  4:réter  des  opinions  que  vous 
n'avez  jamajs  exprimées. 

.  a  Je  vous  (^u  fais  mes  excuses  et  ie  m'engage 
désorj/iais  à  ne  jamais  me  servir  de  votre  nom 
dans  les  divers  articles  de  publicité  que  je  serais 
amené  à  faire  paraître. 

a  Pour  vous  donner  la  ôatisfactioUjà  laquelle 
vous  avez  droit,  je  cousensi  ce  que  l^,^résente 
lettre  soit  publiée  intégralement  dans  le  Journal 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 

«  Signe  :  L.  D.  » 


Maladies  de  l'estomac.  —  M.  le  Docteur  Paul 
TixiKR,  chef  de  clinique  de  M.  le  Professeur 
Hayem,  a  commencé  le  jeudi  iO  mars  à 
10  heures  du  matin,  dans  l'amphitéâtre  de  la 
Faculté  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  une  série  de 
conférences  qu'il  continue  tous  les  jeudis  sur  la 
technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic 
des  affections  de  Vestomac. 
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Les  maladies  microbiennes  dont  ont  connaît 
aujourd'hui  les  causes,  grâce  aux  travaux  de 
Pasteur  et  de  ses  élèves,  sont  toutes  des  makdies 
ovitables. 

S' inspirant  des  idées  de  M.  le  Professeur 
Brouardel  et  de  M.  le  l)r  Charrin,  Tautenr  étudie 
le  rôle  de  l'organisme  qui  constitue  le  terrain, 
et  le  rôle  des  différents  éléments  contenant  con- 
tenant le  germe,  dans  la  propagation  des  ma- 
ladies contagieuses.  Le  terrain  et  le  germe  sont 
les  deux  facteurs  essentiels  de  là  maladie. 

Après  avoir  donné  les  prouves  du  rôle  du 
terrain,  il  indique  les  juesures  prophylactiques 


destinées  k  maintenir  l'organisme  en  bon  état  et 
k  prévenir  son  envahissement  par  les  germes 
infectieux. 

Il  passe  ensuite  eu  revue  les  preuves  de  la  con- 
tagion par  l'air,  l'eau,  le  sol,  les  aliments,  et  il 
indique  pour  chacun  les  moyens  à  mettre  on 
œuvre  pour  éviter  la  transmission  des  germes 
par  l'air,  l'eau,  le  sol,  les  alimonts. 

C'est  donc  un  livre  d'apidications,  prouvant 
que  l'hygiène  bieu  appliquée  permet  d'éviter  les 
maladies  microbiennes,  que  l'homme  a  la  santé 
qu'il  se  fuit  ;  car  «  l'honimo  ne  meurt  pass  il  se 
tue  ». 

Puisse  ce  livre  se  répandre  dans  tous  les  mi- 
lieux et  se  trouver  dans  toutes  les  mains;  la 
prophylaxie  des  n\aladies  évitables  est  un  dos 
remèdes  les  plus  efficaces  contre  la  dépopulation. 

B.  B. 


Nouvelle  Imprimerie,  3  rue  Bourdaloue.  —  Paris. 


Le  Propriétaire-Gérant,  B.  BLONDEL. 


MEDICO  CHIRURGICALE  252  bis 


RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


Nominations.  —  Par  décret  en  date  du  17  février,  rendu  par  le  Président  de  la  Képubliquc, 
sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  et 
de  Tarmée  territoriales  aux  grades  suivants  : 

Médecin  principal  de  i^^  classe  de  réserve.  —  M.  Breton,  médecin  principal  de  Ipe  classe 
de  l'armée  active  retraité. 

Médecin  principal  Me  2^  classe  de  Va rmée  territoriale,  —  MM.  les  médecins  principaux 
de  2»  classe  de  l'armée  active  retraités  Bertele,  Mangenot. 

Médecin-major  de  î^'  classe  de  Carmée  territoriale,  —  MM.  les  médecins-majors 
de  l""©  classe  de  l'armée  activé  retraités  r  Pau  de  Saint-Martin,  Margantin,  Châtain. 

Médecin-mccjor  de  2^  classe  de  réserve  —  M.  Fuzerot,  médecin-major  de  2e  classe  de 
l'armée  active,  dont  la  démission  a  été  acceptée. 

Médecin-major  de  2^  classe  de  Varmée  territoi'iale.  — MM.  le  médecins  majors  de  2e  classe 
de  l'armée  active  dont  la  démission  a  été^acceptée  :  Jouet,  Herr. 

Médecin  aide-major  de  i^^  classe  de  réserhe,  —  MM.  les  médecins  aides-majors  del^e  classe 
de  l'artt^  active,  dont  la  démission  a  été  acceptée  :   Gasser,  Q-iorgi,  Simonot. 

Médecin  aide-major  de  2^  classe  de  rései've.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  :  Auscalet, 
Gesland,  Cordebart,  Bauzan,  Borel,  Demàntke,  Bois,  Follet,  Michel,  Bonzon,  Courtois,  Babon, 
Chapard,  Billiard,  Cuenod,  Aumont,  Delanglade,  Bloîs,  Duplessis,  Archambaud,  Daclin,  Ducloy, 
Boullenger,  Bonnes,  Daniel,  Biard,  Petit,  Tallet,  Guillaume,  Juge,  Fànton,  Guenean,  Penne, 
Guilbaud,  Bonnaud,  Azémar,  Chazalon,  Héron  de  Villefosse,  Fleury,  Ernoul,  Carlet,  Eaoust, 
Auge,  Gosselin,  Gayet  Chastanet,  Clavey,  Dehaine,  Deriaud,  Buyck,  De  Lorgeril,  Deltbil,  Gravier, 
Vaissier,  Boulogne,  Briais,  Bonnifay,  Guérin,  Baumgarten,  Imbert,  Savatier,  Gerardin,  Vadon, 
L  atruffe,  Blanchard ,  Cheynet  Bernard,  Dupeu,  Deglaire,  Bonvarlet,  Dasson ville,  Auboin,  Bary, 
Derocque,  Dubois,  Boucher,  Blivet,  Hahn,  Cazal,  Poulain,  Bossart,  Dupretz,  Duclion,  Breton, 
Cache,  Crouzct,  Vidal,  Bourdicaud-Dumay,  Jullien,  Denys,  Frère. 

Les  dangers  du  âen  de  Football  et  les  Mères  américaines.  —  Une  protestation  surprenante^ 
étant  donnée  la  personne  dont  elle  émane,  vient  de  s'élever  contre  la  suppression  du  jeu  de 
football  en  Géorgie.  La  propre  mère  du  jeune  Gammon,  dont  la  mort,  résultant  des  blessures 
qu'il  avait  reçues  dans  le  match  de  football  entre  les  Universités  de*-  Géorgie  et  de  Virginie  à 
Atlanta,  avait  provoqué  cette  mesure.  regre*Xe  que  la  mort  de  sou  fils  ait  pu  servir  d'argument 
contre  le  développement  de  l'éduca'^ion  athlétique  dan»  l'université  de  Géorgie.'  La  lettre  que  vient 
d'écrire  dans  ce  sens  M"* Gammon  au  Recteur  de  cette  Université  mérite  d'e'jre  connue;  elle  peint 
sous  un  jour  digne  de  l'antique  les  mèies  américaines  : 

«  Vous  feriez  la  plus  grande  faveur  à  la  famille  de  Gammon,  si  par  vot/e  influence  vous  pouviez 
empêcber  que  sa  mort  ne  servît  d'argum'îut  préjudiciable  à  la  cause  des  sports  athlétiques  et  à  leur 
progrès  dans  l'Université.  Son  affection  pour  son  collège  et  Tintéiêt  qu'il  prenait  dansées  sports 
virils,  en  dehors  desquels  il  jugeait  impossible  d'atfeindre  au  type  supérieur  de  l'humanité,  est 
bien  connue  de  ses  camarades  et  de  ses  amis,  et  il  serait  indiciblement  triste  de  voir  cette  cause  qui 
lui  était  si  chère  frappée  par  son  sacrifice.  Permettez-moi  donc  d'exprimer  la  requête  que  la  mort 
de  mon  fils  ne  puisse  servir  de. prétexte  pour  combattre  ce  qui  fut  le  plus  cher  objet  de  sa  vie.  » 

Mma  Gammon  termine  ce  curieux  plaidoyer  en  approuvant  un  écrit  du  Dr  Herty,  qui  propose  d'ap- 
porter, pour  la  sécurité  des  étudiants,  quelques  modifications  à  la  manière  dont  on  pratique  ce  sport  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  où  les  équipes  de  joueurs  se  livrent  des  luttes  furieuses  pour  s'emparer 
du  ballon.  —  Voilà  des  mères  qu'on  ne  trouve  qu'eu  Amérique.  De  telles  femmes  font  de  vrais 
hommes!    [Progrès  Médical). 
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L*hospice  des  Enfants  assistés.  —  La  transformation  de  l'hospice  des  Enfants  assistés,  récla- 
mée et  promise  depnis  longtemps ,  se  poursuit  progressivement. 

Le  pavillon  dispensaire,  annexé  à  la  consultation  de  médecine,  et  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
Pasteur,  fonctionne  depuis  plusieurs  semaines. 

On  va  installer  un  lazaret  dans  les  locaux  occupés  au  premier  étage  par  la  lingerie. 

Ce  lazaret  comprendra  18  chambres,  séparées  par  des  cloisons  vitrées  et  contenant  chacune 
quatre  lits,  ce  qui  donnera  soixante-douse  lits,  sans  compter  un  dortoir  pour  les  infirmières.  Ce 
iazaret  permettra  à  M.  Hutinel  de  pratiquer  selon  les  besoins  du  service,  Tisolement  des  jeunes 
gens  et  d'éviter  les  cas  de  contagion. 

Dès  que  ces  travaux  seront  achevés,  on  s'occupeaa  de  faire  disparaître  les  masures  qui  con- 
tiennent les  eaux  grasses  et  les  ordures,  ainsi  que  les  cabanes  où  sont  enfermés  les  animaux  servant 
aux  expériences  des  laboratoires.  Le  projet  de  transformation  de  ces  édicules,  dressé  par  Tarehi- 
teete  de  rétablissement,  a  été  approuvé. 

De  plus,  l'on  espère  que  la  direction  de  Tassiatanée  publique  fera  procéder  au  ravalement  du 
bâtiment  central  dont  les  murs,  noircis  et  lésardés,  donnent  un  aspect  de  tristesse  à  la  cour  de 
rétablissement.  Enfin,  pour  1900,  l'éclairage  électrique  sera  sans  doute  installé  dans  l'hospice. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


DEUX  CAS  DE  TRAUMATISME  OCULAIRE 

Par  le  Df  Kopff 
Médecin-oculiste  de  Vhôpital  Saint-Jospph. 


Les  trauinatismes  du  globe  oculaire  sont  très  fréquents,  depuis  les  corps  étrangers 
anodins  de  la  cornée,  dont  Faction  reste  localisée,  jusqu'aux  contusions  profondes  et  aux 
blessures  plus  ou  moins  pénétrantes  qui  peuvent  compromettre,  soit  l'organe  oculaire  lui- 
même,  soit  la  fonction  visuelle.  Il  ne  se  passe  pas  de  jours  où  l'on  n'ait  à  observer  des 
cas  de  traumatismes  oculaires,  soit  légers,  soit  graves,  et  cette  question  est  d'une  impor- 
tance capitale  en  ophtalmologie,  où  les  moindres  causes  produisent  des  effets  si  considé- 
rables. Oa  en  a  pour  preuves  la  souffrance  aiguë  et  parfois  intolérable  occasionnée  par  le 
corps  étranger  le  plus  ténu  logé  dans  le  cul-de-sac  de  la  paupière  supérieure,  ou  implanté 
même  superficiellement  dans  la  cornée.  Des  contusions  ou  des  blessures  qui  seraient 
inoffensives  sur  d'autres  régions,  arrivent  à  compromettre  irrémédiablement  la  vue  ou  à 
nécessiter  des  opérations  sérieuses  ou  même  l'ablation  du  globe  oculaire. 

Je  viens  d'avoir  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  traumatismes  de  l'œil  qui  sont 
instructifs  à  ce  point  de  vue  et  qui  montrent  les  conséquences  variables  que  peut  avoir 
une  blessure  de  l'œil,  suivant  les  chances  d'infection  auxquelles  elle  expose.  Ces  deux 
observations  sont  probantes  à  cet  égard  ;  la  première  ayant  permis  la  conservation  de 
l'œil  et  de  la  fonction  visuelle  avec  un  traumatisme  assez  violent,  et  la  deuxième  ayant 
entraîné  l'énucléation  de  l'œil  avec  une  blessure  en  apparence  légère,  mais  septique,  ayant 
déterminé  une  infection  oculaire  profonde. 

Première  observation,  —  M™*^  X...,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  vient  me  consulter  le 
14  novembre  1897,  à  la  suite  d'un  coup  qu'elle  venait  de  se  donner  à  l'œil  gauche.  Cette 
dame  a  été  opérée  il  y  a  seize  ans  d'une  cataracte  traumatique  de  l'œil  droit,  opération  qui 
a  laissé  des  fragments  importants  de  capsule  opaque  qu'elle  a  négligés  jusqu'ici  puisqu'elle 
voyait  bien  de  l'œil  gauche.  Or,  c'est  précisément  son  bon  œil,  l'œil  gauche,  qui  vient 
d'être  violemment  contusionné.  En  se  baissant  pour  ramasser  un  objet,  l'œil  a  porté  sur 
l'angle  d'une  commode.  Elle  a  été  de  suite  aveuglée,  a  ressenti  une  douleur  aiguë  qui  n'a 
pas  encore  cessé  et  en  présence  de  ces  syptômes  alarmants,  accompagnés  d'épanchement 
sanguin  et  de  gonflement  des  paupières,  on  l'a  conduite  immédiatement  chez  moi  à  ma 
consultation. 

Je  constate  en  écartant  les  paupières  :  une  ecchymose  sous-conjonctivale  bulbaire 
assez  prononcée  ;  la  pupille  échancrée  largement  en  haut  et  en  dedans  simule  un  coio- 
bome  et  le  reflet  pupillaire  est  rouge-noirâtre.  A  l'éclairage  oblique  et  à  l'ophtalmoscope, 
je  constate  une  hémorragie  assez  abondante  et  épaisse  du  corps  vitré  ;  les  fibres  de  l'iris 
sont  tiraillées  du  côté  supéro-interûe.   Au-dessous  de  la  paupière  supérieure,   en  haute 
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en  dedans  de  la  cornée,  près  de  la  région  ciliaire,  on  voit  une  tumeur  sous-conjonctivale 
arrondie,  mobile,  ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  la  lentille  cristallinienne.  La  malade 
perçoit  la  lumière  et  dans  tous  les  sens. 

Je  diagnostique  :  une  luxuation  complète  sous-conJonctivale  du  cristallin,  avec  les 
symptômes  classiques  de  cette  lésion  qui  apparaissent  nettement  malgré  les  phénomènes 
irritatifs  intenses  :  déchirure  de  l'iris,  épanchement  de  sang  dans  le  corps  vitré,  dilata- 
tion excessive  et  permanente  de  Tiris,  tumeur  sous-conjonctivale  supéro-interne.  Il  s'agit, 
comme  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  d'une  contusion  oblique  du  globe  de  l'œil 
sur  Tangle  inféro-externe,  ayant  amené  une  rupture  scléroticale  au  point  diamé- 
tralement opposé,  entre  les  muscles  droits  supérieur  et  interne,  où  l'épaisseur  de  la 
sclérotique  est  la  plus  faible;  la  conjonctive,  par  sa  grande  extensibilité,  ayant  résisté  au 
choc.  Par  la  plaie  scléroticale  s'est  engagé  l'iris,  le  cristallin  et  peut-être  un  peu  de  corps 
vitré. 

J'institue  de  suite  un  traitement  antiphlogistique  énergique,  après  avoir  préalable- 
ment pratiqué  un  grand  lavage  avec  la  solution  d'oxycyanure  de  mercure  à  1/1500.  Pen- 
dant trois  semaines  je  fis  faire  sept  applications  de  sangsues  ;  des  instillations  biquoti- 
diennes d'un  collyre  à  l'ésérine  pour  prévenir  les  phénomènes  glaucomateux,  favoriser  la 
résorption  des  épanchements  sanguins  et  diminuer  la  hernie  de  l'iris  à  travers  la  plaie 
scléroticale.  L'occlusion  et  une  légère  compression  complétèrent  le  traitement.  Les  dou- 
leurs cédèrent  très  rapidement,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  et  les  accidents  inflamma- 
toires allèrent  en  diminuant  de  jour  en  jour,  si  bien  qu'au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  je 
pus  éclairer  un  peu  le  fond  de  l'œil  et,  au  bout  de  vingt  jours,  presque  tout  le  sang  extra- 
vasé  se  trouvait  résorbé.  Je  constatai  qu'il  ne  s'était  produit  aucune  lésion,  ni  de  la  rétine, 
ni  de  la  choroïde  dans  une  autre  région  que  celle  correspondante  à  la  plaie  de  la  scléro- 
tique. Du  reste,  dès  les  premiers  jours  après  l'accident,  j'avais  déjà  pu  constater,  à  l'aide 
de  deux  sources  lumineuses,  l'intégrité  du  champ  visuel.  La  vision  revient  peu  à  peu 
également  au  fur  et  à  mesure  que  le  sang  se  résorbe  et  finalement  elle  devient  celle 
d'un  œil  privé  de  son  cristallin. 

L'hémorrhagie  est  complètement  résorbée  en  cinq  semaines  à  peu  près  et  l'on  n'aper- 
çoit plus  alors,  dans  l'intérieur  de  l'œil,  que  quelques  débris  capsulaires  recroquevillés  sur 
eux-mêmes,  qui  y  sont  demeurés  sans  être  entraînés  au  dehors  avec  le  cristallin;  ce  qui 
indique  qu'il  y  a  eu  rupture  de  la  capsule  cristallinienne  et  que  le  cristallin  luxé  sans 
la  capsule  ou  du  moins  avec  la  capsule  incomplète  et  déchirée,  a  dû  s'opacifler  et  subir  une 
dégénérescence  plus  ou  moins  complète. 

Nous  étions  à  six  semaines  de  l'accident  ;  la  plaie  de  la  scléroticale  était  sûrement  cica- 
trisée, puisqu'en  général,  cette  cicatrisation  se  fait  au  bout  des  deux  ou  trois  semaines; 
tous  les  phénomènes  inflammatoires  avaient  disparu.  C'était  donc  le  moment  favorable 
pour  faire  l'extraction  du  cristallin  qu'il  y  a  danger  à  laisser  de  la  sorte  dans  cette  position 
anormale,  des  complications  sérieuses  pouvant  se  produire  inopinément. 

Je  pratiquai  cette  extraction  le  12  janvier  dernier,  avec  l'assistance  du  D»"  Marîeux, 
médecin  de  la  famille,  et  de  mon  interne  M.  Viollet.  Une  incision  de  la  conjonctive  dans  le 
grand  axe  de  la  tumeur  me  permit  d'extraire  par  morceaux  le  cristallin  ramolli.  Avec  la 
curette  je  fais  un  nettoyage  complet  de  tous  les  débris  corticaux  et  capsulaires,  puis  après 
un  lavage,  je  suture  la  conjonctive.  Après  quatre  jours,  la  cicatrisation  était  complète  et 
dix  jours  après,  je  choisissais  comme  pour  une  opérîition  de  cataracte  les  verres  correc- 
teurs suivants  qui  donnent  à  la  malade  une  acuité  visuelle  normale  de  loin  et  de  près  z 
pour  la  distance,  cylindrique  +  3  dioptries  axe  120°  (0  nasal)  et  sphérique  -H  10  dioptries^ 
pour  la  vision  de  prçs,  cylindrique  -f-  3  axe  12Q^  et  sphéricjue  -\- 16, 


MEDIGO^HIRURGICALE  255 

Réflearions.  —  Voici  donc  une  malade  dont  le  bon  œil  a  subi  un  traumatisme  violent 
et  cet  œil  a  néanmoins  été  conservé,  organiquement  et  f onctionnellement  et  aujourd'hui, 
avec  des  verres,  sa  vision  est  rétablie.  Les  raisons  de  ces  suites  relativement  bénignes 
succédant  à  un  ébranlement  violent,  sont  dues  surtout  à  ce  que  la  conjonctive,  membrane 
extensible,  a  résisté  à  Feffraction  et,  demeurant  intacte,  a  protégé  la  plaie  scléroticale 
en  la  mettant  à  Tabri  de  toute  infection. 

Chez  les  sujets  d'un  certain  âge,  comme  ma  malade,  la  sclérotique  n'a  plus  son  élas- 
ticité normale,  circonstance  favorable  à  la  rupture.  Car  cette  rupture  est  à  souhaiter 
dans  dos  accidents  de  ce  genre  ;  c'est  elle  qui  sauve  l'œil  en  constituant  une  véritable 
soupape  de  sûreté,  s«ans  laquelle  l'œil  éclaterait  et  se  viderait. 

De  plus,  si  d'une  part  la  conjonctive  a  mis  l'œil  blessé  à  l'abri  d'une  infection  d'ori- 
gine externe  qui  aurait  été  à  craindre  si  la  plaie  avait  été  exposée  au  contact  de  la  sécré- 
tion du  sac  lacrymal,  puisque  je  soignais  depuis  longtemps  cette  malade  pour  une 
dacryocystite  ancienne;  d'autre  part,  il  ne  s*est  fort  heureusement  pas  produit  d'in- 
fection d'origine  interne  ou  d'endo-infection.  Les  travaux  de  Panas  sur  l'auto-infection 
ont  bien  établi  qu'un  œil  blessé  devient  un  terrain  éminemment  favorable  au  dévelop- 
pement de  microbes  contenus  dans  le  sang.  Toutes  les  conditions,  extérieures  et  person- 
nelles, ont  donc  été  favorables  dans  le  cas  de  ma  malade. 

Le  mécanisme  de  la  luxation  sous-conjonctivale  a  été  très  bien  décrit  par  le  docteur 
Vieusse,  qui  explique  que  cette  lésion  se  produit  lorsque  le  globe  de  l'œil  est  heurté  par 
un  choc  considérable  qui  n'épuise  pas  toute  sa  force  au  point  d'application,  comme  dans 
les  simples  contusions. 

Le  contenu  liquide  de  l'œil  est  incompressi])le  et  enveloppé  d'une  membrane 
très  peu  extensible  ;  de  plus,  le  globe  oculaire  est  entouré  d'un  tissu  adipeux  qui  lui 
forme  une  gangue  élastique  le  protégeant  d'une  compression  contre  l'orbite.  Il  en  résulte 
que  la  pression  occasionnée  par  le  choc  est  transmise  uniformément  dans  toutes  les  direc- 
tions et  que  le  globe  cède  dans  un  point  de  son  équateur  opposé  au  point  d'application . 
Le  point  de  rupture  n'est  pas  cependant  diamétralement  opposé  au  point  du  traumatisme; 
car,  au  moment  où  le  traumatisme  se  produit,  le  globe  tourne  sur  lui-même,  ce  qui  con- 
tribue encore  à  atténuer  la  violence  du  choc.  Le  mécanisme  de  la  lésion  est  donc  indirect 
et  par  contrecoup.  Les  chocs  de  ce  genre  portent  toujours  sur  la  partie  inf oro-externe, 
qui,  par  sa  disposition,  est  la  plus  exposée. 

La  rupture  de  la  sclératique  a  donc  lieu  de  dedans  en  dehors  et  elle  s'effectue  dans  la 
région  opposée  au  choc  et  au  point  le  moins  résistant  de  cette  région,  en  haut  et  en 
dedans.  La  rupture  est  plus  ou  moins  étendue,  suivant  la  violence  du  traumatisme.  Quel- 
quefois le  cristallin  reste  engagé  dans  les  lèvres  de  la  plaie  et  la  luxation  est  incomplète, 
ce  qui  est  une  circonstance  défavorable.  Les  traumatismes  directs  d'avant  en  arrière  ne 
produisent  pa^  de  ruptures,  le  choc  étant  amorti  par  le  tissu  celluio-graisseux  rotro-orbi- 
taire.  Les  luxations  sous-conjonctivalos  sont  occasionnées  ])ar  des  corps  contondants  do 
dimensions  plus  i)etitos  ([ue  le  pourtour  de  l'orbite,  agissant  o])liquement  sur  la  région 
externe  de  l'orbite  la  plus  exposée.  Aussi  la  luxation  se  produit-elle  toujours  dans  la 
région  supéro-interne. 

Le  pronostic  est  presque  toujours  favorable,  malgré  les  hémorragies  abondantes 
întra^oculaires  et  sous-conjonctivales  dont  on  obtient  la  résorption  avec  un  traitement 
fintiphlogistique,  énergique  et  approprié.  Cette  bénignité  dans  le  pronostic  est  due  à  ces 
deux  facteurs  :  tout  d'abord  l'absence  d'infection,  par  suite  de  l'occlusion  réalisée  par 
l'intégrité  de  la  conjonctivite,  et  ensujte  la  rupture  do  la  sclérotique  qui  empêche  un 
éolM  plus  complet  et  irrémédiable  de  l'œil, 
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Lorsque  deux  ou  trois  semaines  se  sont  écoulées  depuis  Taccident,  délai  ivécessaire 
pK)ur  la  complète  cicatrisation  de  la  plaie  scléroticale,  et  de  plus,  lorsque  les  phénomènes  de 
réaction  intense  consécutifs  à  la  blessure  ont  cédé  sous  Tinfluence  d'une  thérapeutique 
appropriée,  on  doit  alors  songer  à  extraire  le  cristallin  de  son  enveloppe  conjonctivale.  On 
ne  saurait  Vy  laisser  sans  inconvénients  souvent  graves,  car  il  constitue  dans  les  conditions 
anormales  où  il  se  trouve  un  corps  étranger  susceptible  de  faire  éclater  des  complications 
souvent  graves.  L'intervention  est  donc  imposée  lorsque  toute  inflammation  a  cessé  et 
lorsque  toute  hémorragie  est  résorbée.  Quelquefois  les  accidents  inflammatoires  se  pro- 
longent au  delà  des  délais  et  paraissent  alors  entretenus  par  la  présence  du  cristallin. 
Dans  ces  cas  il  faut  l'extraire  sans  attendre. 

En  résunié,  chez  ma  malade,  le  traumatisme  a  été  violent  et  a  occasionné  des  sym- 
ptômes inflammatoires  intenses  et  des  hémorragies  abondantes. 

Fort  heureusement,  la  sclérotique  s'est  rompue  et  dans  une  étendue  suffisante  pour 
livrer  passage  au  cristallin.  Une  fois  déplacé,  le  cristallin  a  servi  à  obturer  la  plaie  de  la 
sclérotique  et  à  s'opposer  à  l'issue  du  corps  vitré,  c'est-à-dire  à  ce  que  l'œil  se  vide. 

Enfln,  la  conjonctive  est  restée  intacte,  l'état  général  était  et  est  resté  bon.  Dans  ces 
conditions  favorables,  on  n'a  pas  eu  à  redouter  d'infection  et  il  s'est  agi  d'une  plaie  à 
l'abri  du  contact  de  l'air,  qui  s'est  cicatrisée  sans  complications  ;  la  luxation  étant  com- 
plète, la  cicatrisation  n'a  pas  été  entravée  dans  sa  marche  régulière  et  finalement  la  fonc- 
tion visuelle  a  été  conservée.  C'est  donc  un  accident  grave  et  bénin  tout  à  la  fois. 

Il  n'en  est  plus  de  même,  comme  dans  ma  deuxième  malade,  lorsqu'au  lieu  de  se  pro- 
duire de  dedans  en  dehors,  en  dessous  de  la  conjonctive  protectrice,  la  blessure  se  produit 
de  dehors  en  dedans  par  la  conjonctive,  c'est-à-dire  à  l'air  libre,  exposant  l'œil  aux 
chances  d'infection.  . 

Deuxième  observation.  —  M"»*  X...  âgée  de  38  ans,  vient  me  consulter  le  29  janvier 
dernier  à  mon  service  de  l'hôpital  Saint-Joseph.  Voici  son  histoire  :  le  27  décembre  1897, 
en  cassant  du  bois,  en  province  où  elle  habitait,  elle  en  reçut  un  fragment  sur  l'œil  droit. 
Que  s'est-il  passé  à  ce  moment?  je  ne  peux  le  savoir  exactement,  la  malade  ne  fournis- 
sant que  des  renseignements  très  vagues  et  aussi  peu  précis  que  possible.  Tout  ce  qu'elle 
peut  dire,  c'est  qu'on  lui  a  fait  appliquer  sur  l'œil  des  compresses  boriquées  et  qu'on  lui  a 
instillé  des  gouttes  d'un  collyre.  Huit  jours  après  l'accident,  les  douleurs,  qui  étaient 
légères,  se  sont  exaspérées  et  se  sont  accompagnées  d'élancements  avec  irradiations  dans 
le  front.  Ces  douleurs  sont  allées  en  augmentant,  s'étendant  à  tout  le  côté  droit  delà  tête, 
et  sont  devenues  intolérables,  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  plus  dormir.  C'est  alors 
qu'on  la  fit  venir  à  Paris  pour  la  conduire  à  ma  consultation  de  l'hôpital  Saint-Joseph,  le 
29  janvier. 

Je  constatai  que  la  cornée  et  la  région  ciliaire  avait  été  blessées  dans  une  large  étendue, 
par  une  cicatrice  linéaire  s'étendant  transversalement  sur  toute  la  cornée  et  sur  toute  la 
région  ciliaire  interne.  L'œil  était  atrophié,  la  cornée  opacifiée,  la  chambre  antérieure 
réduite  à  presque  rien,  l'iris  décoloré.  Dans  la  chambre  antérieure  et  à  travers  l'espace 
pupillaire  on  aperçoit  des  exsudations  blanchâtres  épaisses  indiquant  qu'une  infection  s'est 
produite  dans  la  plaie,  probablement  par  le  fait  du  corps  vulnérant  lui-même,  qu'il  y  a 
eu  une  irido-cyclite  plastique  suppurative.  Les  exsudats  se  sont  rétractés  et  ont  entraîné 
l'atrophie  du  globe».  Actuellement,  l'œil  est  tellement  douloureux  que  la  pression  la  plus 
douce  exercée  par  'e  doigt  à  travers  les  paupières  provoque  des  souffrances  atroces. 

Nous  sommes  er  présence  d'une  irido-cyclite  suppurative  d'origine  trauraatique,  con- 
sécutive à  une  large  blessure  ayant  intéressé  la  cornée  et  le  cercle  ciliaire  et  provoquée 
par  un  corps  vulnérant  septique. 


MÉDIGO-GHIRURGIGALE  257 

La  malade  souffre  beaucoup  et  de  plus  elle  n*a  pas  conservé  de  souvenirs  bien  précis 
sur  la  façon  dont  l'accident  a  eu  lieu,  sur  la  thérapeutique  employée,  sur  les  renseigne- 
ments qu*a  pu  fournir  le  médecin.  Elle  ne  sait  rien  et  ne  peut  rien  nous  dire,  pas 
même  la  grosiseur  probable  du  morceau  de  bois  qui  Ta  blessée.  Donc,  absence  complète 
de  détails  et  surtout  impossibilité  de  savoir  si  le  fragment  de  bois  a  pénétré  dans  Tceil, 
ou  bien  s'il  n'a  fait  que  le  blesser  sans  y  demeurer.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  à  ce 
sujet  et  du  reste,  la  question  ne  présente  qu'un  intérêt  étiologique,  car  l'oeil  est  atrophié  et 
perdu.  Les  présomptions  sont,  d'après  les  commémoratifs,  pour  la  non  pénétration  du  corps 
vulnérant  ;  car  le  morceau  de  bois  devait  être  assez  volumineux  pour  blesser  la  cornée 
par  éclat  sur  une  aussi  grande  étendue.  Dès  lors,  s'il  avait  pénétré,  on  pourrait  constater 
sa  présence  en  raison  de  son  volume.  Et  d'autre  part,  un  éclat  plus  ou  moins  fin  de  bois, 
doué  d'une  force  de  projection  assez  grande  pour  perforer  la  cornée  n'aurait  pas  produit 
une  blessure  longitudinale  de  ce  genre,  mais  seulement  une  plaie  circulaire.  11  est  donc 
plus  que  probable  que  le  corps  vulnérant  n'a  pas  pénétré  dans  l'œil;  c'est  du  reste  ce 
qu'a  démontré  l'autopsie  de  l'œil  énucléé.  L'infection  s'est  faite  par  le  morceau  de  bois, 
probablement  sale  et  porteur  de  germes  qui  ont  infecté  la  plaie  et  la  région  ciliaire 
éminemment  favorable  à  l'extension  de  l'infection. 

Toujours  est-il  que  cet  œil  atteint  d'irido-cyclite  suppurative  devient  un  danger  pour 
l'œil  gauche  encore  indemne  et  qu'il  faut  en  pratiquer  l'.énucléation  pour  prévenir  le 
développement  d'une  ophtalmie  sympathique.  La  malade  et  son  entourage  ne  se  décident 
pas  de  suite  h  cette  opération  et  pour  ne  pas  rester  inactif  pendant  leurs  hésitations,  je 
pratique  à  5  ou  6  jours  d'intervalle  trois  injections  intra-oculaires  de  4  à  5  gouttes  de 
sublimé  au  millième ,  injections  suivies  chaque  fois  d'applications  de  fines  pointes 
thermo-cautère  sur  la  région  ciliaire  et  sur  les  lèvres  de  la  plaie  cornéenne.  Ce  traitement 
provisoire  produit  chaque  fois  une  atténuation  des  douleurs  et  une  légère  diminution  de  la 
plasticité  des  exsudats  purulents  intra-oculaires.  Mais  cette  amélioration  n'est  que  de 
courte  durée  et  les  phénomènes  douloureux  reviennent  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours 
comme  avant.  Après  la  troisième  intervention  de  ce  genre,  la  malade  étant  enfin  décidée, 
je  pratique,  le  22  février,  l'énucléation,  avec  l'aide  de  M.  Violet,  interne  du  service. 
Les  suites  de  l'opération  furent  normales  et  bénignes  et  la  cicatrisation  était  complète 
huit  jours  après.  Au  bout  de  vingt  jours,  la  malade  retournait  dans  son  pays,  porteur  d'un 
œil  artificiel  parfaitement  toléré. 

L'autopsie  de  l'œil  durci  à  lagomme  nous  apermis  de  constater  qu'il  n'existait  aucun  corps 
étranger  dans  l'intérieur  de  l'œil,  ni  dans  l'iris,  ni  dans  le  corps  vitré.  La  choroïde  et  la 
sclérotique  étaient  restées  intactes  et  un  large  magma  plastique  purulent  très  dense  rem- 
plissait l'œil  tout  entier  :  chambres  antérieure  et  postérieure,  corps  vitré,  enveloppant  le 
cristallin.  La  cornée,  l'iris  et  les  procès  ciliaires  étaient  infiltrés  de  pus. 

Il  m'a  paru  intéressant  de  rapporter  l'observation  de  ces  deux  cas  qui  se  sont  présentés 
à  peu  près  en  même  temps  à  mon  examen. 

lïs  ont  eu  des  conséquences  différentes  ;  le  premier  avec  un  traumatisme  considérable  a 
permis  la  conservation  non  seulement  de  l'organe,  mais  aussi  de  la  fonction  visuelle  et 
l'autre  avec  un  traumatisme  moins  violent  primitivementet  comme  ébranlement  a  entraîné 
la  perte  et  la  disparition  de  l'organe. 

Dans  le  premier  cas  :  effraction  de  l'œil,  avec  issue  d'une  partie  de  son  contenu  :  iris, 
cristallin  et  un  peu  de  corps  vitré;  mais  tout  cela  se  passant  sous  la  conjonctive  intacte, 
qui  joue  un  double  rôle,  d'obturation  d'abord,  en  s'opposantà  l'issue  du  contenu  de  l'œil 
et  ejisuite  et  surtout  de  protection  contre  les  germes  infectieux. 
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Dans  le  second  cas  au  contraire  :  ébranlement  bien  moins  considérable  de  Tceil  avec 
plaie  simple  de  la  cornée  :  mais  porte  ouverte  aux  germes  et  infection  secondaire  de 
roeil. 

Ces  deux  observations  juxtaposées  montrent  qu'en  dehors  des  traumatismes  qui  par 
leur  violence  excessive  occasionnent  la  perte  immédiate  de  Tœil  par  broiement,  écrase- 
ment, éclat,  l'infection  constitue  le  facteur  important  de  la  gravité  des  blessures  oculaires. 
Les  traumatismes  en  apparence  graves  par  les  désordres  qu'ils  provoquent,  guérissent 
d'une  façop  qui  surprend,  lorsque  l'infection  n'intervient  pas.  Aussi,  jamais  l'indication 
d'antiseptiser  rigoureusement  une  plaie,  n'a-t-elle  été  aussi  urgente  et  capitale  que  dans  la 
plaie  de  l'œil.  La  désinfection  et  l'antisepsie  devront  donc  être  la  préoccupation  immé- 
diate du  chirurgien  et  son  objectif  constant  pendant  la  période  de  cicatrisation.  En  net- 
toyant et  en  désinfectant  soigneusement  la  plaie  par  des  lavages,  si  l'on  est  appelé  peu  de 
temps  après  la  blessure,  on  la  débarrasse  des  germes  infectieux  qu'elle  peut  contenir  et 
l'on  évite  l'infection  primitive.  En  maintenant  l'effet  de  cette  première  désinfection  par 
l'occlusion  et  des  pansements  appropriés,  la  plaie  aseptique,  on  rendue  aseptique,  ne 
s'infecte  par  secondairement  et  l'on  évite  la  perte  de  l'œil. 

Plus  tard,  si  besoin  est  pour  le  rétablissement  fonctionnel  intégral  ou  partiel,  un  œil 
ainsi  préservé  de  l'infection  pourra  être  sans  danger  l'objet  d'une  intervention  spéciale, 
(irîdéctomie,  extraction  du  cristallin  cataracte...),  surtout  lorsque  tout  phénomène 
inflatiàmatoire  sera  apaisé,  c'est-à-dire  après  un  intervalle  assez  long,  de  plusieurs  mois 
autaûtque  ï>ossîble,  afin  de  ne  pas  réveiller  le  processus  phlegmasique. 


LE  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

ET 

Son    action   chizxiique;    physiologique    et    thérapeutique 

Parole  D^G.  Richard  d'Aulnay 
Ancien  interne  de  St-Lazare. 


[Suite) 

Le  liquide  amniotique  chez  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes  soumises  au  bleu 
de  méthylène  se  trouve  coloré  en  bleu.  D'après  Strassmann  et  Walter,  qui  ont  administré 
le  bleu  chez  des  femmes  grosses  et  en  travail  (injection  hypodermique  faite  de  3  minutes 
à  26  heures  avant  l'accouchement)  la  coloration  bleue  se  retrouve  non  seulement  dans 
les  urines  et  les  vomissements  de  la  mère,  mais  aussi  dans  Tenduit  caséeux,  le  liquide 
amniotique  et  même  Turine  de  l'enfant  une  heure  et  demie  après  l'administration  à  la 
femme.,  Sîcard  et  Mercier,  qui  ont  repris  dernièrement  ces  recherches, dans  les  mêmes 
conditions,  n'ont  jamais  rencontré  de  bleu  dans  le  liquide  amniotique  ;  ils  en  concluent 
que  l'amuios,  au  moins  dans  les  derniers  temps  delà  vie  fœtale,  ne  reçoit  pas  les  produits 
d*eta?rétion  de  la  vessie  du  fœtus.  P*r  contre,  ils  insistent  sur  le  passage,  du  bleu  dtos 
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rurine  de  l'enfant  in  utero,  et,  en  reconnaissant  ce  passage  transplacentaire,  ils  proposent 
d'user  de  ce  procédé  pour  connaître  et  apprécier  la  perméabilité  du  placenta. 

D'après  Boinet  et  Trintignan,  la  vision  deviendrait  colorée  en  bleu  :  il  y  aurait  donc 
du  bleu  dans  rhumeur  vitrée.  Jusqu'à  présent,  on  n'a  rien  vu  de  semblable,  et,  pour  notre 
part,dans  les  centaines  de  cas  que  nous  avons  suivis,  jamais  pareille  chromatopsie  ne  s'est 
produite. 

En  plus  des  deux  modes  d'élimination  du  bleu  connas  :  les  voies  urinaires  et  les  voies 
digestives,  certains  auteurs  prétendent  qu'ils  ont  \'U,  de  temps  en  temps>  le  bleu  s'éliminer 
par  la  salive  et  le  lait.  Pour  ce  dernier,  Sicard  et  Mercier  n'ont  pu  retrouver  le  bleu 
soit  en  nature,  soit  à  l'état  chromogène  dans  le  lait  des  nourrices,  pas  plus  que  dans 
l'urine  de  leurs  nourrissons.  Enfin  le  bleu  ne  colore  jamais  ni  la  peau,  ni  les  sclérotiques, 
ni  la  salive,  ni  les  sueurs,  ni  le  mucus  nasal,  ni  le  sperme,  quoique  l'aient  bien  voulu  dire 
certains  auteurs. 

Le  bleu  de  méthylène  pris  en  médication  interne  ne  peut  avoir  aucune  influence  de 
coloration  sur  les  éléments  pileux  ni  sur  la  bar])e.  I^es  cas  de  coloration  bleutée  de  la 
barbe  rencontrés  au  cours  de  l'administration  de  ce  médicament  ne  sont  dus  qu'à  un 
manque  de  précaution  et  de  propreté  du  malade,  qui  se  macule  les  mains  avec  son  urine 
et  qui  les  porte  ensuite  à  sa  barbe  et  sur  ses  cheveux.  Ce  fait  peut  s'observer  cliez  les 
sujets  à  barbe  blanche. 

I.  —  Lorsque  le  bleu  de  méthylène  est  donné  à  dose  toxique  par  ingestion  ou  injec- 
tion. -^  D'après  les  expériences  faites  sur  des  chiens  par  Combemale  et  François,  la  dose 
toxique  est  de  0,50  cent,  de  bleu  par  kilogr.  de  poids  du  cori>s.  A  cette  dose,  les  signes 
objectifs  de  l'intoxication  ont  une  importance  considérable  :  vomissements  bleutés  avec 
matières  glaireuses  et  alimentaires,  diarrhée  teintée  en  bleu,  céphalalgie  intense,  diminu- 
tion de  la  sensibilité,  abaissement  du  volume  quotidien  des  urines,  abattement  intellectuel, 
prostration  musculaire,  troubles  respiratoires,  dyspnée,  respiration  de  Cheyne-Stockes 
et  apnée.  A  la  nécropsie  :  cœur  flasque  décoloré  ;  poumons  légèrement  atelectasiés,  foie 
gorgé  de  sang  couleur  chocolat;  voies  biliaires  remplies  de  bile  bleue,  cardia  et  pilOre 
également  teintés  ;  intestin  grêle  très  coloré,  rectum  teinté  ;  le  sang  donne  au  spectroscope 
les  raies  de  la  méthémoglobine. 

II.  —  Lorsque  le  ])leu  est  donné  à  petites  doses,  il  n'irrite  pas  l'estomac,  ni  l'intestin,  ni 
la  vessie,  et  les  produits  excrémentiticls  de  ces  organes  ne  se  ressentent  que  de  la  couleur. 
Les  matières  fécales  sont  quelque  peu  colorées,  et  l'urine  peut  aller  du  vert  clair  au  bleu  le 
plus  foncé,  suivant  la  quantité  de  bleu  ingérée.  C'est, d'ailleurs,  par  l'urine  que  le  bleu  de 
méthylène  s'élimine  le  plus  facilement.  Aussi  est-îl  bon  d'indiquer  ici  les  diverses  phases 
du  passage  de  cette  urine  avec  ses  caractères. 

A.  —  Une  demi  heure  après  l'absorption  de  0,25  centigrammes  du  médicament,  l'urine 
devient  d'un  vert  clair  ;  deux  heures  après,  d'un  bleu  verdâtre  ;  et  quatre  heures  après,  d'un 
bleu  foncé.  Huit  heures  après,  la  coloration  décroît  sensiblement,  et  Télimination  pro- 
gressive se  continue  pendant  trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

B.  —  Mais  il  n'en  va  pas  toujours  de  la  sorte.  Le  passage  du  bleu  de  méthylène  à  tra- 
vers les  reins  ou  l'économie  peut  être  retardé  (une,  deux,  trois,  quatre,  huit  heures 
même)  et  la  coloration  plus  ou  moins  intense  des  urines  peut  persister  plus  ou  moins 
longtemps  (72-^6-120  heuresu  Ces  deux  anomalies  seraient,  suivant  certains  auteui*s,  sous 
la  dépendance  de  la  perméabilité  plus  ou  moins  grande  des  reins.  Telle  n'est  point  notre 
opinion,  comme  on  le  verra  plus  loin. 
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Bref,  la  durée  du  temps  d'élimination  est  donc  des  plus  variables  ;  et  la  coloration 
plib)  on  moins  foncée,  semble  indiquer  que  la  quantité  dn  bien  éliminé  n'est  pas  constante 
et  qa'elle  est  en  rapport  avec  divers  factenrs. 

C.  —  De  plus,  alors  même  que  le  corps  chimique  passe  dans  la  circulation,  le  rein,  et 
les  urines,  la  teinte  bleue  peut  fort  bien,  elle,  ne  point  apparaître  du  tout  dans  ces  der- 
nières. Les  urines,  dans  ce  cas,  conservent  leur  couleur  jaunâtre  normale.  L'on  a  la  preuve 
de  ce  fait  dans  la  recherche  chimique  du  bleu  dans  Turine  d'un  sujet  soumis  à  ce  médi- 
cament et  dans  sa  révélation  expérimentale  par  Tun  des  divers  moyens  suivants  :  ébulli- 
tion  de  Turine  et  addition  d'acide  acétique  ;  addition  de  chloroforme,  intervention  d'un 
courant  d'oxygène;  addition  d'eau  oxygénée  à  12  volumes.  C'est  donc  que  le  bleu  est 
décoloré  puisqu'on  peut  le  faire  apparaître  sous  certaines  conditions. 

D.  —  Bien  plus,  la  décoloration  du  bleu  de  méthylène  dans  les  urines  peut  êtae  inter- 
mittente et  peut  alors  s'effectuer  :  1*  soit  dès  les  premières  heures  de  la  prise  du  médica- 
ment ;  2*  soit  lorsque  l'urine  a  déjà  revêtu  la  teinte  bleue  ;  3*  soit  encore  vers  la  fin  de 
l'élimination  du  bleu  par  l'urine  (1). 

A  quoi  peut-on  attribuer  ces  différences?  On  ne  le  sait  encore.  Ceux  qui  ont  étudié,  les 
premiers,  la  question  ont  prétendu  que  ces  arrêts  et  ces  retards  d'élimination  apparente 
de  bleu  se  rattachaient  à  la  survenance  de  troubles  plus  ou  moins  passagers  dans  la  per- 
méabilité rénale.  D'autres  ont  considéré  que  le  bleu  de  méthylène  éprouvait  sous  l'action 
bioK^himique  de  l'organisme  une  transformation  et  qu'il  se  dédoublait  en  deux  corps 
dérivés  :  l'un  coloré,  le  bleu  ;  l'autre  incolore,  le  chromogène.  Tel  n'est  point  notre  avis. 
Le  bleu  de  méthylène  est  un  corps  chimique  unique,  défini,  indivisible,  passant  généra- 
lement avec  sa  coloration  dans  les  urines,  mais  aussi  pouvant  «  se  décolorer  >  probable- 
ment sous  l'action  de  certains  produits  ou  déchets  organiques.  Le  bleu  subit  sans  doute 
l'action  de  certains  agents  réducteurs,  et  la  coloration  se  trouve  être  plus  ou  moins  réduite. 
Cette  réduction  de  coloration  a  lieu,  dans  tous  les  cas,  avec  une  différence  de  plus  et  de 
moins,  car,  alors  même  que  l'urine  charrie  des  parcelles  colorées  on  peut  toujours  en 
trouver  simultanément  de  décolorées.  La  décoloration  n'est  pas  toujours  totale,  elle  est 
souvent  partielle,  et  c'est  ce  qui  fait  qu'on  ne  s'aperçoit  point  toujours  de  cette  particu- 
larité. En  tout  cas,  ce  manque  de  passage  de  bleu  dans  les  urines  n'est  qu'apparent,  car  on 
peut,  par  les  moyens  indiqués  plus  haut,  influencer  l'urine  et  lui  faire  acquérir  une 
teinte  plus  ou  moins  bleuâtre. 

D'après  les  remarques  que  nous  avons  faites  au  cours  de  nos  expérimentations  de  ce 
corps  (2),  la  décoloration  du  bleu  de  méthylène  s'effectue  particulièrement  chez  les  person- 
nes dont  les  urines  sont  épaisses,  sentent  fort  et  se  décomposent  rapidement,  chez  les  per- 
sonnes qui  fatiguent  beaucoup,  chez  les  malades  en  général,  chez  les  fébrlcitants  surtout,  et 
quelque  peu  chez  les  chronlque>i,  Il  va  sans  dire,  pour  que  la  décoloration  puisse  s'effectuer. 


(1)  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  Wittaker  en  18â3  qu'il  arrivait  quelquefois  que  les  urines  étant 
redevennes  normales,  elles  reprenaient  une  teinte  bleue  quelquej  ours  plus  tard  pour  se  décolorer  fina- 
lement. L'explication  qu'il  donnait  de  cette  remarque  était  la  suivante:  le  bleu  de  méthylène  était 
re^té  cantonné  dans  un  département  du  rein  non  perméable  et  n'était  éliminé  que  le  jour  ou  cette 
portion  de  la  glande  recommençait  à  fonctionner.  Il  émettait  l'avis  qu'on  pourrait  peut  être  tirer 
parti  de  ce  fait  en  clinique  et  reconnaître  ainsi  une  lésion  rénale  restée  ignorée  jusque  là.  Tour  en 
partant  d'un  principe  faux,  Wittaker  indîquait,le  premier,  la  méthode  de  recherches  de  la  perméabi- 
t,  nt  nous,  d'être  rigoureusement  exacte. 

C^)  Souvent  lorsqujQ  l'urine  est  i^lça^line  le  bleu  de  méthylène  se  trouve  êtn^  décoloré. 
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que  la  proportion  ou  la  dose  du  bleu  soit  en  rapport  avec  la  quantité  des  éléments  décolo- 
rants, et  que  surtout  la  quantité  de  bleu  administrée  ne  dépasse  point  la  masse  des  déchets 
organiques  neutralisant  Faction  colorante.  Nous  avions  eu  cette  conception  de  la  décolo- 
ration du  bleu  par  les  déchets  organiques  dès  Tannée  1893,  époque  à  laquelle  nous  avions 
déjà  remarqué  que,  duratit  le  jour,  certains  sujets  fort  actifs  ou  se  fatiguant  rapidement, 
soumis  au  bleu  de  méthylène,  présentaient  des  urines  incolores,  alors  que,  sans  nouveUe 
prise  de  bleu,  ils  avaient,  à  l'entrée  et  durant  toute  la  nuit,  et  à  mieux  dire,  au  moment 
où  ils  prenaient  quelque  repos,  des  urines  du  plus  beau  bleu,  et  qu'au  lendemain  matin, 
aux  premières  heures  de  la  journée,  la  décoloration  redevenait  peu  à  peu  complète. 

La  quantité  d'urine  des  sujets  soumis  au  bleu  de  méthylène  est  augmentée  au 
début  de  la  médication,  elle  revient  ensuite  au  même  niveau,  mais  elle  est  néan- 
moins quelque  peu  au-dessus  de  la  moyenne.  L'urine  du  sujet  soumis  au  bleu  est 
fluide,  ne  contient  pour  ainsi  dire  aucun  élément  organique  ou  très  peu  de  déchets  en 
suspension,  ne  dégage  aucune  odeur,  et  le  pende  pus  qu'elle  peut  contenir,  se  trouve  être 
coagulé.  Enfin,  cette  urine  ne  contient,  ni  cylindre,  ni  albumine. 

Cette  diurèse  est  fortement  accrue  dans  les  néphrites  chroniques,  elle  se  manifesté  au 
bout  de  24  ou  48  heures,  elle  atteint  son  maximum  12  à  24  heures  après  sa  constatation 
et  elle  se  continue  quelques  jours,  tout  en  décroissant.  Cette  augmentation  de  diurèse  va 
jusqu'à  doubler  et  tripler  la  quantité  ordinaire  des  urines.  Cette  hyperactivité  rénale  se 
rencontre  de  la  sorte  chez  les  saturnins,  les  brightiques,  les  tuberculeux  albuminuriques, 
etc.  Par  contre  chez  les  cardiaques,  on  ne  constate  point  de  modification  quantitative 
d'urine.  Mais  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  dans  les  néphrites  aiguës  on  voit  diminuer  la 
sécrétion  urinaire. 

Le  bleu  de  méthylène  ne  se  dissout  pas  complètement  dans  l'urine,  il  s'y  trouve  pour 
ainsi  dire  en  suspension  sous  forme  de  particules  très  ténues.  On  a  la  preuve  de  cette 
remarque,  lorsqu'on  filtre  une  urine  chargée  de  bleu;  le  papier  filtre  retient  une  grande 
partie  de  ces  nombreuses  parcelles  colorées  qui  donnent  la  teinte  à  ces  urines.  De  plus, 
si  on  laisse  reposer  l'urine,  on  voit  le  bleu,  soit  se  condenser  au  fond  du  vase  en  stries 
irrég^ulières,  soit  former  une  couche  bleuâtre  uniforme  sur  les  parois  du  vase  et 
à  la  surface  du  liquide,  tandis  que  le  reste  de  l'urine  devient  plus  clair.  Par  agitation,  les 
parcelles  se  mêlent  de  nouveau  à  la  masse,  et,  la  teinte  redevient  uniforme.  On  peut 
arriver  par  des  filtrages  successifs,  soit  sur  papier  filtre,  soit  sur  ouate  hydrophile  ou  sur 
porcelaine  poreuse,  à  priver  l'urine  la  plus  bleue  de  toute  coloration.  Il  existe  par  contre 
un  dépôt  des  plus  nets  sur  le  filtre.  Mais  même  dans  ces  conditions,  l'urine  claire  et  incolore, 
résultant  de  filtrages  successifs  conserve  encore  de  nombreuses  particules  décolorées. 
Leur  présence  peut  être  mise  en  évidence  par  l'ébullition  de  cette  urine  et  par  l'addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'acide  acétique.  Enfin,  à  côté  des  parcelles,  qui  donnent  la  teinte 
bleue  aux  urines,  se  trouvent  concomittament  des  parcelles  décolorées,  pour  les  raisons 
énoncées  plus  haut.  Ces  parcelles  décolorées  peuvent  reprendre  en  partie,  au  contact  de  l'air, 
et  dans  les  conditions  données,  leur  teinte  primitive. 

IV.  —  APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Le  bleu  de  méthylène  peut  être  employé  de  deux  façons  :  1'  Comme  moyen  d'investi- 
gation. 2'  Comme  agent  thérapeutique* 

lo  —  COMME  METHODE  D'INVESTIGATION.  I.  Méthode  externe.  —  Le  bleu  en 
solution  peut  être  utilisé,  au  moyen  d'une  seringue,  soit  pour  la  recherche  des  fistules  à  ori- 
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fices  externes,  de  façon  à  pouvoir  apprécier  Texistence  de  communications  avec  de**  organes 
profonds  (fistule  recto- vaginale),  soit  pour  être  fixé  sur  la  perméabilité  d'un  conduit 
physiologique  plus  ou  moins  obstrué,  etc. 

II.  —  Médication  interne.  —  A.  Service  rendu  h  Za  thérapeuHqtie,  — L'adjonction  de 
bleu  de  métliylène  à  d'autres  médicaments  rend  de  grand  services  lorsqu'il  est  utile  de  se 
rendre  compte  si  les  médicaments  sont  bien  ingérés  (malades  récalcitrants,  insouciants), 
ou  lorsqu'il  est  bon  de  dépister  les  simulateurs  (pilules  de  mercure  chez  les  prostituées  et 
les  prisonniers). B. —  Service  rendu  à  la  chirurgie, —  Le  bleu  de  méthylène  donné  l'intérieur 
passe,  comme  on  sait,  dans  l'estomac  et  les  intestins  en  en  colorant  les  parois  et  le  bol  ali- 
mentaire, et  de  là  dans  les  voies  urinaires,  où  les  urines  se  colorent  en  bleu  plus  ou  moins 
foncé.  Aussi  une  solution  de  continuité  située  sur  un  de  ces  organes  permettra  au  bleu  de  se 
montrer  par  l'orifice  de  fortune  et  de  dévoiler  ainsi  les  rapports  de  ces  viscères  profonds 
avec  les  téguments  superficiels.  Les  fistules  gastro-abdominales,  pyo-stercorales  de  l'ab- 
domen, néphro-lombaires  peuvent  être  reconnues  et  affirmées  après  l'ingestion  de  0,50  cent, 
de  bleu.  Bien  plus,  à  l'aide  du  cathétérisme  de  l'uretère  combiné  avec  l'ingestion  de 
bleu,  on  peut  comme  l'a  fait  par  deux  fois  Schwartz,  diagnostiquer  une  lésion  rénale  d'un 
des  reins  (hydronéphrose,  par  exemple).  —  C.  Service  rendu  à  rohstétrique.  — Chez  les 
nouveaux-nés  dont  on  peut  craindre  l'absence  de  i)erméabilité  intestinale  ou  vésicaie  (im- 
perforation des  voies  intestinales  et  vésicales),  on  peut  encore  employer  par  ingestion  une 
solution  étendue  de  bleu.  — D.  Service  rendu  h  lacliniquemédicale, —  L'emploi  du  bleu  de 
méthylène  peut  servir  de  procédé  d'investigation  pour  assurer  le  diagnostic  de  Turéthrite 
postérieure,  procédé  d'investigation  se  basant  sur  la  coloration  bleutée  des  filaments  de 
l'urèthre  antérieur.  Pour  ce,  on  lave  l'urèthre  antérieur  à  l'eau  boriquée,  puis  on  injecte 
une  seringuée  de  solution  de  bleu  au  1/400,  que  l'on  retient  pendant  5  minutes  dans  le 
canal,  et  enfin  on  lave  à  l'eau  boriquée  jusqu'à  ce  que  le  liquide  revienne  incolore.  Le 
malade  urine  alors  dans  un  verre.  Les  filaments  sont  colorés  :  uréthrite  antérieure  ;  les 
filaments  sont  incolores:  uréthrite  postérieure.  —  Enfin,  comme  nous  l'avons  vu  déjà, 
le  bleu  de  méthylène  peut  aider  au  diagnostic  clinique  du  diabète  (Voisin),  à  la  recherche 
et  au  dosage  du  sucre  de  l'urine  et  du  sang  chez  les  diabétiques,  et  enfin  peut  partiel- 
lement, permettre  d'apprécier  le  degré  de  la  perméabilité  rénale. 

En  mai  1897,  Achard  et  Castaigne,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  Médi- 
cale des  Hôpitaux  où  ils  commençaient  par  rappeler  que  l'élimination  de  certaines  subs- 
tances par  l'urine  se  trouve  entravée  quand  les  reins  sont  malades,  proposèrent  le  bleu  de 
méthylène,  substance  soluble  extrêmement  diffusible  en  injections  hypodermiques,  à 
0,05  centigrammes,  comme  le  meilleur  moyen  de  contrôle  pour  apprécier  le  degré  de 
perméabilité  du  ou  des  reins,  et  pour  en  tirer  parti  dans  le  diagnostic  des  néphrites.  Le 
choix  de  la  voie  hypodermique  fut  arrêté  pour  pouvoir  écarter  toute  une  série  de  causes 
d'erreurs  résultant  des  variations  d'absorption  créées  par  l'état  de  la  muqueuse  gastro-iti- 
testinale,  et  les  avantages  du  bleu  sut  les  autres  médicaments  employés  en  pareil  t»as 
(iodure,  salicylate) —  l'innocuité  complète;  pas  d'action  thérapeutique,  la  couleur  apprécia- 
ble, la  visibilité  sans  secours  de  réactif  ,1a  faculté  de  continuer  le  traitement  en  cours,réli  mi- 
nation  assez  lente  pour  permettre  certaines  appréciations,  —  militèrent  en  faveur  de  cette 
application. 

Pour  ce  faire,  les  auteurs  recommandaient  de  faire  vider  la  vessie  avant  la  piqûre, 
puis  une  fois  celle-ci  évacuée,  de  recueillir  les  urines  du  sujet  en  expérience  à  intervalles 
fixes  :  au  bout  d'une  demi-heuro,  d'une  heure,  de  deux  heures,  de  trois  heures,  etc. 

La  coloration  varie  toujours,  comme  nous  l'avons  vu,  avec  la  quantité  de  bleu  éli- 
miné. «  Mais  il  arrive  parfois  aussi  que  celle-ci  est  si  faible  que  l'urine  conserve  sa  eou- 
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leur  normale.  11  importe  cependant  de  «'assurer  que  le  bleu  a  commencé  à  traverser  le 
rein.  C'est  ce  que  Ton  peut  faire  avec  précision  pour  les  moindres  traces  en  traitant 
Turine  par  le  chloroforme  et  en  faisant  ensuite  évaporer  celui-ci.*  liC  bleu  se  dépose  sur 
les  parois  du  vase  ou  de  la  capsule  et  devient  ainsi  apparent  ».  C'est  là  la  recherche  qua- 
litative du  colorant.  Elle  suffit  dans  la  majorité  des  cas,  car  les  expériences  ont  montré 
que  le  point  capital  résidait  moins  dans  la  quantité  de  bleu  excrétée  en  un  temps  donné, 
que  dans  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'absorption  et  le  commencement  de  l'élimination. 

Par  leurs  expériences  contradictoires,  ils  arrivèrent  à  faire  le  tableau  suivant  :  chez 
les  sujets  sains,  le  bleu  apparaît  au  bout  d'une  demi-heure,  atteiilt  son  maximum  à  la 
troisième .  heure  et  disi)araît  dans  un  délai  de  35  à  50  heures;'  au  contraire,  chez  les 
sujets  à  reins  malades  ou  obstrués,  suivant  le  degré  d'obstruction  le  bleu  peut,  l''  subir  un 
retard  considérable  d'apparition  ;  2*  ou  ne  point  paraître  du  tout;  3*  ou  sabir  une  prolon- 
gation d'élimination  (sis  à  huit  jours). 

Cette  épreuve  du  bleu  indique  la  valeur  physiologique  ou  fonctionnelle  des  éléments 
rénaux  et  non  l'état  anatomique  de  ces  éléments  :  elle  montre  qu'il  y  a  un  «  obstacle  per- 
manent ou  passager  »  dans  rélimination  rénale,  mais  elle  ne  peut  permettre  de  faire  le 
diagnostic  pas  plus  que  d'en  limiter  l'étendue.  D'ailleurs,  les  divergences  d^élimination 
(retavd  d'ai)pariti(ni,  manque  d'apparition,  retard  d'élimination  du  bleu)  que  l'on  peut 
constater  chez  les  malades  atteints  d'affections  rénales  aiguës,  nous  font  un  devoir 
de  ne  nous  appuyer,  en  aucun  cas,  sur  une  seule  expérience  et  de  la  renouveler  de' temps 
en  temps,  car  on  peut  avoir  affaire  à  un  état  transitoire,  simple  trou>)le  fonctionnel  au 
cours  d'une  affection  aiguë,  ou  première  étape  d'une  lésion  rénale  en  voie  d'évolution. 

Enfin,  répreuve  du  ])leu  permet  de  discerner  «  les  lésions  rénales  sans  albuminurie  et 
les  albuminuries  sans  lésions  rénales  »  (1).  Elle  paraît  aussi  convenir  poiir  «dépister  Ips 
néphrites  latentes,  sans  albuminurie  et  sans  symptômes  fonctionnels,  néphrites  qui  reste- 
raient le  plus  souvent  méconnues.  » 

L'épreuve  du  ])leu  tniuve  encore  son  utilité  pcmr  la  présomptîcm  de  la  tolérance  d'un 
sujet  k  certains  médicaments.  On  explique  alors  par  un  trouble  des  fonctions  rénales  «non 
pas  la  totalité,  mais  une  partie  »  des  accidents  d'intolérance  médicamenteuse,  (Salicylâte 
de  soude  chez  les  rhumatisants,  antipyrine  chez  les  nerveux,  mercure  chez  les  syphili- 
tiques). A  ce  propos,  nous  ne  saurions  trop  mettre  en  garde  d'oublier  qu'il  existe  chez 
les  différents  sujets  uue  idiosyncrasie  spéciale  d'intolérance  pour  tel  et  tel  médicament, 
intolérance  qui  n'a  rien  à  voir  avec  la  perméabilité  rénale. 

A. propos  de  cette  communication,  8  jours  après.  Voisin  et  Hauser,  publiaient  un 
article  où  ils  montraient  que  le  bleii  pa^îse  à  travers  les  reins  sous  deux  formes  :  à  l'état 
de  liberté  (urine  bleue)  et  à  l'état  d'un  composé  incolore  (urine  en  apparence  normale), 
composé  susceptible  d'être  régénéré  et  coloré  par  l'ébullition  en  milieu  acide  ou  par  la 
présence  de  ohloroforme,  que,  de  plus,  l'élimination  du  bleu  de  méthylène  est  en  certains 
cas  la  tente,  et  que  l'élimination  du  bleu  i)eut  se  faire  au  sein  d'une  urine  incoloi'ô  sous' la 
forme  de  parcelles  décolorées  de  bleu. 

Achard  et  Castaigne  reprirent  l'étude  du  bleu  en  s'appesantissant  sur  les  remarques  de 
Voisin  et  Hauser  et  particulièrement  sur  le  corps  incolore  qu'ils  baptisèrent  à  tort, 
^tymologiquement,  de-«  corps  chromogène  »,  et  en  firent  un  corps  défini  parce  qu'il  est 

(1)  Il  fawt  avoir  présent  à  resprît  que  l'albumiuurie  n'est  nullement  proportionnelle  au  degré  et 
à  rétendue, de  la  lésion  rénale  et  que  le  trouble  le  plus  j^rave  qui  puisse  affecter  les  fonctions  des 
reioa^  Timperméabilité  peut  survivre  à  la  disparition  inêiue  complète  et  prolongée  de  Talbumine  do 
KnrinOi  '     . 
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insoluble  dans  le  chloroforme  et  qu'il  peut  être  transformé  en  bleu  sou^-rinfluence  de  la 
chaleur  et  de  l'acide  acétique.  Puis  ils  étudièrent  comparât!  vemeut  l'élimination  du  bleu 
et  de  ce  chromogène;  ils  en  arrivèrent  alors  à  conclure  que  tantôt  les  2  substances  peuvent 
apparaître  simultanément  dans  l'urine  au  bout  d'une  heure,  que  dans  d'autres  cas  le 
chromogène  peut  apparaître  le  premier,  et  que  dans  d'autres,  il  y  avait  retard  à  la  fois 
pour  le  chromogène  et  le  bleu.  C'est  ce  qu'ils  appelèrent  «  l'élimination  dissociée  » 

Plus  tard,  Voisin  et  Hauser  en  examinant  la  perméabilité  rénale  chez  les  épileptiques 
pendant  et  après  les  paroxysmes  arrivèrent  à  dire  que:  V  dans  l'intervalle  des  crises,  «  l'éli- 
mination apparente  »  (coloration  bleutée),  commence  à  la  première  heure,  devient  maxima 
vers  la  troisième  et  se  prolonge  jusqu'à  la  cinquième  ;  «  l'élimination  réelle  »  reste  paral- 
lèle à  rémination  apparente  ;  2*  pendant  la  crise,  que  «  l'élimination  apparente  »  ne 
commence  qu'à  la  douzième  heure  et  se  prolonge  fort  longtemps,  tandis  que  c  l'élimi- 
nation réelle  »  se  fait  comme  dans  l'intervalle  des  crises.  11  y  a  donc  une  certaine  relation 
entre  l'abaissement  de  la  toxicité  urinaire,  l'albuminurie  paroxystique  et  l'élimination 
réelle. 

Bard  (de  Lyon)  essaya  ensuite  le  bleu  dans  le  but  de  vérifier  sa  conception  de 
l'influence  exercée  par  les  maladies  du  rein  sur  l'élimination  urinaire,  c'est-à-dire  qu'à 
côté  du  défaut  d'épuration,  de  la  rétention  par  diminution  de  la  perméabilité  qui  engendre 
l'urémie,  il  faut  faire  place  à  l'excès  de  perméabilité,  qui  crée  une  dyscrasie  par  déper- 
dition, le  filtre  urinaire  étant  susceptible  de  s'altérer  par  rupture  aussi  bien  que  par 
obstruction.  La  néphrite  épithéliale  produit  le  premier  type,  la  néphrite  interstitielle 
crée  le  second.  Les  expériences  de  Bard  confirmèrent  sa  conception  :  il  constata  un  «  excès 
de  perméabilté  »  rénale  au  bleu  dans  les  néphrites  épithéliales  et  une  diminution  et  un 
retard  de  perméabilité  en  même  temps  qu'une  variabilité  de  l'élimination  du  bleu  dans  les 
néphrites  interstitielles. 

D'après  Lépine,  cet  excès  de  perméabilité  rénale  dans  les  néphrites  épithéliales  peut 
s'expliquer  par  un  défaut  de  résorption  d'une  petite  partie  du  bleu  par  les  cellules  des 
tubes  contournés  qui  ont  le  pouvoir  de  résorber  les  substances  excrémentitielles.  Le  filtre 
n'est  pas  plus  perméable,  il  est  simplement  moins  électif. 

En  janvier  1898,  Achard  et  Castaigne  montrèrent  que  le  rein  cardiaque  laisse  passer  le 
bleu,  que  la  quantité  d'urine  dépend  des  conditions  circulatoires  et  que  la  qualité  est 
sous  l'influence  de  la  perméabilité  rénale. 

Puis  Jules  Pérès,  répétant  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet,  conclut  avec  une  grande 
modération  que  nous  approuvons,  que  la  perméabilité  rénale  peut  être  troublée  dans  toutes 
les  affections  du  rein,  que  l'apparition  du  bleu  plus  ou  moins  tardive  dans  les  urines  (le 
chromogène  n'ayant  aucune  valeur  séméiologique)  permet  de  déceler  les  néphropathies 
ignorées  et  de  suivre  la  marche  des  affections  aiguës,  que  dans  les  néphrites  épithéliales 
il  y  a  excès  de  perméabilité,  que  dans  les  néphrites  chroniques  (nephro-scléroses,  néphrites 
diffuses,  rein  amyloïde),  la  perméabilité  est  diminuée,  retardée,  et  enfin  que  dans  les  cas 
d'albuminurie  abondante  l'élimination  régulière  fera  penser  à  une  lésion  limitée  du  rein 
(infection,  thrombose,  caverne  tuberculeuse,  tuberculose  miliaire). 

Avant  de  terminer,  nous  nous  permettrons  de  faire  une  critiqne  légère  au  procédé  de 
recherche  de  perméabilité  rénale  à  l'aide  du  bleu  de  méthylène.  Si  le  bleu  peut  se  déco- 
lorer plus  oumoins  dans  l'organisme  sous  une  influence  réductrice,  il  peut  alors  passer  à 
travers  le  rein  à  l'état  de  composé  méthyléniquc  décoloré,  puis  quelques  heures  après  que 
cette  action  réductrice  aura  cessé,  passer  alors  en  nature,  à  l'état  de  bleu,  et  finalement, 
par  ce  retard  apparent,  faire  croire  à  une  lésion  ou  à  un  trouble  rénal  sans  albuminurie. 
Aussi  ne  saurions-nous  trop  recommander  de  rechercher  dans  toutes  les  urines  éprouvées 
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le  composé  méthylénique  décoloré,  le  blanc  de  méthylène,  comme  rappellent  à  tort  quel- 
ques auteurs. 

Enfin,  il  sera  bon  encore,  à  notre  avis,  de  ne  point  s'en  tenir  à  une  seule  recherche  de 
soit-disant  perméabilité, il  faudra  renouveler  à  différentes  reprises  les  tentatives(l).  D'abord 
au  premier  essai,  on  peut  constater  un  retard  d'élimination,  et  par  conséquent  de  perméa- 
bilité, retard  passager  qui  disparaîtra  forcément  avec  l'obstacle  passager,  puis,  il  peut 
exister,  de  par  des  troubles  fonctionnels  passagers  et  variables  avec  différentes  causes 
méconnues,  des  périodes  de  perméabilité  normale,  intercalées  de  périodes  d'élimination 
retardée,  etc. 

Enfin,  Deriaud  dans  sa  thèse  en  reprenant  la  question  de  la  perméabilité,  conclut  que, 
lorsqu'il  n'y  a  retard  ni  pour  le  «  corps  chromogène  »,  ni  pour  le  bleu,  on  doit  conclure  à 
l'absence  de  lésions  rénales,  lorsqu'il  y  a  retard  pour  le  chromogêne  et  pour  le  bleu,  il  faut 
conclure  à  des  lésions  anciennes  et  probablement  irréductibles,  et  que  lorsqu'il  y  a  retard 
seulement  pour  le  bleu  et  que  le  chromogène  passe  dès  la  première  heure,  on  doit  conclure 
que  des  lésions  ou  des  troubles  fonctionnels  existent  mais  que  ces  troubles  ou  ces  lésions 
ne  sont  pas  établis  d'une  façon  définitive. 

2*  COMME  AGENT  THERAPEUTIQUE.  —  Le  bleu  de  méthylène  paraît,  quand  on 
lit  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  ce  corps,  avoir  rendu  :  1*  soit  sous  forme  de  médication  in- 
terne, 2*  soit  sous  forme  de  médication  externe,   de  grands  services  à  la  thérapeutique. 

I.  Médication  interne. —  A.  Affections  microbiennes. — Impaludwne.  C'est  Ehrlich  et 
Lippmann  qui,  après  avoir  constaté  que  le  bleu  de  méthylène  colorait  les  hématozoaires  de 
la  malaria,  étudièrent  son  action  thérapeutique  dans  les  fièvres  paludéennes.  Ils  arrivèrent 
ainsi  avec  des  doses  de  0,50  cent,  à  1  gr.  par  jour  en  capsules  gélatineuses  de  25  cent, 
chaque,  à  juguler  les  accès  palustres  et  à  en  prévenir  le  retour.  A  cette  étude  thérapeuti- 
que, ils  ajoutèrent  quelques  remarques  générales  de  physiologie,  en  particulier  sur  la  pro- 
priété de  produire  l'analgésie  lorsque  la  dose  est  quelque  peu  élevée,  et  sur  la  nocuité  de 
son  administration  lorsqu'il  est  donné  en  proportion  raisonnable.  Le  bleu  de  méthylène 
n'exerce  aucune  action  sur  l'appétit,  la  digestion,  le  nombre  de  pulsations  et  l'état  des 
forces  du  malade. —  Guttmann  qui  avait  été  aussi  un  des  premiers  à  étudier  ce  dérivé  des 
anilines  l'a  donné  dans  les  maladies  infectieuses  à  la  dose  quotidienne  de  1  gr.  par  frac- 
tion de  0,50  cent.,  continuée  durant  un  mois.  D'après  lui,  le  bleu  de  méthylène  n'a  aucun 
inconvénient  si  ce  n'est  de  causer  un  peu  de  ténesme  vésical,  chose  que  l'on  peut  d'ailleurs 
éviter  avec  de  la  poudre  de  muscade.  —  Boinet  et  Trintignan,  après  avoir  constaté  sur  l'un 
d'eux  l'action  bienfaisante  de  ce  réactif  alors  qu'il  subissait  des  accès  de  fièvre  intermit- 
tente contractée  aux  Indes,  se  mirent  à  l'ordonner  dans  les  cas  semblables  sous  forme  de 
pilules,  à  la  dose  de  0,50  cent. 

En  Amérique,  Thayer  depuis  six  ans,  administre  à  l'intérieur  le  bleu  de  méthylène  à 
tous  ses  paludiques  à  la  période  aiguë  ou  chronique.  Il  fait  prendre  chaque  jour  à  ses 
malades  une  dose  de  0,06  centigr.  de  bleu,  et  en  continue  l'usage  dix  à  quinze  jours  après 


(1)  La  perméabilité  rénale  peut  être  altérée  d'une  façon  passagère,  sans  lésion  ou  du  moins  sans 
lésion  primitive.  C'est  ce  que  l'on  constate  dans  le  cours  des  maladies  aiguës;  aussi  devra-t-on 
dans  ces  cas,  ne  point  s'en  tenir  à  un  seul  essai  et,  dans  bien  des  cas,  on  pourra  en  renouvelant  l'expé- 
rience suivre  révolution  du  trouble  fonctionnel  ou  de  la  lésion  rénale  (néphrite  scarlatineuse,  né- 
phrite des  tuberculeux).  Lorsque  le  retard  s'observe  chez  un  sujet  atteint  de  troubles  chroniques  mais 
se  trouvant  dans  son  état  de  santé  habituelle,  sans  aucun  accident  aigu,  il  y  a  tout  lieu  de  croire 
à  l'existence  d'une  néphrite. 


"m  hKVUE    t)E    THÉRAPEUTIQUE 

la  disparition  des  hématozoaires  du  sang.  A  cette  dose  minime,  le  bleu  ne  produit  aucun 
accident  et  il  paraîtrait,  d'après  cet  auteur,  qu'il  est  assez  efficace  pour  faire  disparaître 
dans  la  forme  aiguë  les  plasmodies  et  la  fièvre  dès  le  premier  jour  de  l'administration,  et 
dans  la  forme  chronique  dès  le  neuvième  jour.  Comme  renseignements  complémentaires, 
il  ajoute  que  les  urines  et  les  matières  fécales  sont  colorées  en  bleu  foncé  mais  que  la 
sueur  et  la  salive  restent  incolores.  Thayer  conclut  que,  pour  lui,  le  bleu  de  méthylène  est 
à  tous  les  points  de  vue,  de  beaucoup  supérieur  au  sulfate  de  quinine,  médicament  à  action 
trop  lente  contre  la  fièvre  paludéenne  chronique  et,  sans  aucune  portée,  sur  les  héma- 
tozoaires du  sang. 

Par  contre,  Strassmann  a  toujours  vu  chez  les  femmes  en  couche  le  bleu  de  méthylène 
absolument  inefficace  contre  U  fièvre  d'origine  paludéenne.  De  plus,  à  ses  yeux,  le  bleu 
aune  foule  d'inconvénients;  il  provoque  de  la  céphalalgie,  du  malaise, des  vomissements, 
de  la  dysurie,  etc.,  tous  accidents  qui  ne  se  rencontrent  pas  avec  un  bleu  de  méthylène 
chimiquement  pur. 

Moncorvo  (de  Rio-Janeiro),  a  administré  le  bleu  de  méthylène  chez  les  enfants  palu- 
déens, et  en  a  obtenu  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas.  La  dose  quotidienne  a  varié  entre 
20  et  40  centigrammes,  et  le  mode  d'administration  a  été,  la  plupart  du  temps,  une  potion 
prise  en  quatre  fois  toutes  les  deux  heures.  Sous  cette  forme,  le  médicament  a  toujours 
été  bien  toléré;  jamais  il  n'a  remarqué  de  diarrhée,  de  polyurie,  ni  d'albuminurie.  L'in- 
sipidité du  bleu  en  rend  l'usage,  chez  les  enfants,  infiniment  plus  facile  que  celui  de  la 
quinine,  et  ainsi  en  fait  un  agent  fébrifuge  remarquable  pour  la  thérapeutique  des  petits 
malades. 

Ferreira  a  obtenu  de  l'emploi  du  bleu  dans  la  malaria  infantile,  des  résultats  éclatants 
avec  une  dose  quotidienne  de  0,25  à  0,40  centigr.  en  potion,  et  les  observations  qu'il  a 
publiées  mettent  hors  de  toutes  contestations,  les  eff'ets  antimalariens  du  bleu. 

Wittacher,  en  1892,  vanta  les  résultats  du  bleu  de  méthylène  dans  les  cas  de  paludisme 
où  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  avait  été  sans  action. 

Marshall  et  Gée,  qui  jont  pratiqué  plusieurs  années  aux  Indes,  considèrent  le  bleu  de 
méthylène  comme  un  médicament  de  grande  valeur  contre  le  paludisme.  5  pilules  de 
0,10  centig.  de  bleu  par  jour  suffisent  au  bout  de  deux  à  trois  semaines  pour  juguler  la 
plupart  des  accès.  Ils  concluent  que  si  le  bleu  de  méthylène  n'est  pa«  un  spécifique  palu- 
déen, il  est  sûrement  un  agent  thérapeutique  excellent  dans  laplupart  des  cas  qui  résistent 
aux  traitements  usuels. 

Hudleston  (de  New-York j,  est  arrivé  à  guérir  en  4  et  5  jours,  des  jeimes  filles  atteintes 
d'impaludisme  chronique  qui  avait  résisté  aux  sels  de  quinine,  en  administrant  toutes  les 
5  heures,  durant  5  jours,  des  pilules  de  0,10  centigr. 

Dabrowski  considère  le  bleu  comme  un  spécifique  aussi  puissant  contre  l'impaludisme 
que  la  quinine;  il  le  donne  à  raison  de  0,50  centigr.  par  jour. 

Kasem-Beck,enl894,  publiait  de  nombreuses  observations  de  fièvres  paludéennes  chez 
les  enfants,  fièvres  qui  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine  et  qui  furent  guéries  par  le 
bleu  de  méthylène  à  la  dose  quotidienne  de  0,25  à  0,40  centig. 

Rottger,  assistant  du  professeur  Quincke  (de  Kîel),  est  toujours  arrivé  à  enrayer  les 
accès  paludiques  avec  des  cachets  de  bleu  de  méthylène  de  0,10  centigr.  à  la  dose  quoti- 
dienne de  G  à  8,  et  durant  plusieurs  jours  de  suite.  Jamais  il  n'a  été  observé  de  trouble 
digestif,  d'inappétence,  de  dysurie,  etc.  Le  bleu  de  méthylène  est,  à  son  dire,  un  médi- 
cament excellent  contre  la  malaria,  et  le  plus  souvent  préférable  aux  sels  de  quinine,  qui 
.  ont,  comme  on  le  sait,  de  nombreux  inconvénients. 
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Rouvier  (de  Beyrouth),  a  trouvé  dans  le  bleu  de  méthylène  un  médicament  très  effi- 
cace pour  lutter  contre  Tinfection  malarienne  chez  les  enfants.  Il  remploie  aussi  bien 
dans  les  formes  intermittentes  que  rémittentes.  Bien  toléré  par  les  petits  malades,  le 
bleu  exerce  une  action  rapide  sur  Tinfection  paludique  et  fait  diminuer  l'augmentation 
de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  L^usage  du  bleu  de  méthylène,  pour  acquérir  toute  son 
efficacité,  doit  être  prolongé  après  la  disparition  des  accès  malariens,  mais  aussi  doit 
être  continué,  à  périodes  déterminées,  pour  servir  de  moyen  préventif. 

Marini  (de  Bagdad),  le  donne  avec  succès  contre  la  fièvre  paludéenne,  chez  les  enfants, 
à  la  dose  de  0,25  centigr.  Le  bleu  de  méthylène  agit  même,  dit-il,  parfaitement,  quoiqu'il 
soit  rejeté  en  partie  par  le  petit  malade.  C'est  là  pour  lui  un  grand  avantage.  De  plus,  le 
bleu  de  méthylène  n'a  pas  Tamertune  de  la  quinine,il  agit  à  plus  petite  dose,  il  est  d'un  prix 
de  revient  très  inférieur,  il  ne  possède  aucune  influence  nocive  sur  la  grossesse,  il  ne  pro- 
voque point  les  avortements  à  rencontre  du  sulfate  de  quinine,  il  ne  produit  pas  de  bour- 
donnements d'oreilles,  il  a  une  action  favorable  à  petites  doses  sur  l'albumine  et  calme 
rapidement  les  névralgies  ataxiques,  paludéennes  ou  rhumatismales.   * 

Dupret  n'a  eu  lui  aussi  qu'à  se  louer  du  bleu  de  méthylène  pour  combattre  les  accès 
paludiques  et  pour  en  prévenir  le  retour. 

Carsamatis  (d'Athènes),  recommande  de  ne  recourir  à  ce  médicament  que  dans  les 
fièvres  intermittentes  simples  et  qu'il  y  aurait  danger  à  le  substituer  aux  sels  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  continues  et  des  accidents  pernicieux.  Ce  n'est  donc  pas 
un  succédané  de  la  quinine  dans  tous  les  cas,  c'est  encore  moins  un  fébrifuge  supérieur. 
Le  bleu  de  méthylène  est  surtout  indiqué  lorsque,  pour  une  cause  quelconque,  l'emploi 
quinique  est  contre-indiqué  (grossesse,  hémoglobinurie)  et  chez  les  enfants  auxquels 
répugne  tant  l'amertume  de  la  quinine.  Le  bleu  de  méthylène  s'administre  chez  Fadulte 
à  la  dose  de  0,60  cent,  à  1  gr.  par  jour. 

Comment  agit  le  bleu  de  méthylène  dans  l'impaludisme.  —  D'après  Erlich,  comme  on 
l'a  vu,  le  bleu  s'attaquerait  à  la  cause  même  du  mal,  aux  éléments  figurés  de  Laveran. 
Tel  n'est  point  l'avis  de  ce  dernier,  qui  n'a  jamais  rencontré  d'hématozoaires  colorés  en 
bleu  dans  le  torrent  circulatoire.  Pourtant,  la  plupart  des  auteurs  prétendent  avoir  rencontré 
les  éléments  paludiques  colorés  par  le  bleu  de  méthylène.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  médica- 
ment agit  très  manifestement  sur  les  accès,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  il  est 
vrai.  Bien  mieux,  dans  les  cas  oii  le  sulfate  de  quinine  échoue,  le  bleu  de  méthylène 
réussît  fort  souvent  à  merveille. 

Indirectement,  ce  produit  combat  l'anémie  et  les  engorgements  viscéraux  d'origine 
paludique,  il  fait  disparaître  l'augmentation  du  volume  du  foie  et  de  la  rate,  la  cachexie 
paludique  et  il  les  combat  par  le  seul  fait  qu'il  supprime  la  cause  anémiante  qui  est  l'hé- 
.  matozoaire.  Puis,  plus  la  date  initiale  de  l'infection  paludéenne  sera  récente,  plus  les  eff'ets 
seront  certains  et  rapides.  Avec  le  bleu  de  méthylène  comme  avec  les  sels  de  quinine,  il 
est  plus  facile  de  prévenir  que  de  les  guérir.  Enfin,  il  peut  être  continué  pendant  fort  long- 
temps et  il  peut  servir  comme  moyen  préventif  des  accès  paludéens.  Son  emploi  prolongé 
n'expose  à  aucun  inconvénient  sérieux. 

B.  Tuberculose  pulmonaire.  —  Il  était  intéressant  d'examiner  et  d'étudier  la  conduite 
du  bleu  de  méthylène  dans  les  infections  les  plus  fréquentes  du  poumon  :  la  tuberculose 
et  la  pneumococcose.  C'est  à  quoi  songea  Althen,  après  qu'il  eut  eu  un  résultat  favorable 
avec  le  traitement  externe  d'un  empyème  tuberculeux.  Chez  dix  tuberculeux, il  employa 
à  l'intérieur,  le  bleu  de  méthylène  en  commençant  par  de  petites  doses.  Il  faisait  prendre 
iroinédiatement  après  les  repas  le  bleu  en  capsule,  ou  mélangé  avec  de  la  magnésie,  à  Iji 
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dose  maxima  de  50  centigrammes  par  jour  et  par  fractions  de  10  centigrammes.  D'après 
ses  essais,  les  lésions  semblèrent  s'améliorer,  sans  toutefois  disparaître  et  empêcher  quatre 
d'entre  ces  tuberculeux  de  mener  finalement  leurs  cavernes  ad  antrum.  Les  crachats  dimi 
nuaient  et  les  douleurs  pleurétiques  disparaissaient  dès  le  début  du  traitement. 

Pour  les  dififérents  cas  de  tuberculose  que  nous  avons  traités  ainsi,  il  ne  s'est  point 
manifesté  d'amélioration  sensible  dans  l'état  pulmonaire.  Pourtant,  avec  ce  traitement, 
parfois  la  fièvre  à  été  quelque  peu  atténuée,  les  points  de  côté  ont  disparu  et  le  moral  s'est 
relevé  quelque  temps. 

C.  Pneumonie.  —  Dans  deux  cas  de  pneumonie,  nous  n'avons  obtenu  que  la  diminu- 
tion de  la  fièvre  et  la  disparition  du  point  de  côté. 

D.  TypJvas  récurrent. — Dans  quatre  cas  de  typhus  récurrent,  Nephedeff  a  administré  à 
l'intérieur  du  bleu  de  méthylène  et  n'a  point  obtenu  de  résultats  satisfaisants.  Dans  aucun 
des  cas,la  durée  de  l'attaque  n'a  diminué  sous  l'influence  du  traitement.  A  cela,nous  ferons 
remarquer  encore  que  le  bleu  de  méthylène  est  un  microbicide  et  non  un  antîtoxique- 
Dans  les  cas  d'infection  ancienne,  le  bleu  de  méthylène,  au  lieu  de  rendre  service,  serait 
plutôt  nuisible. 

E.  FUaire  du  sang.  — Austin  Flint  a  donné  le  bleu  de  méthylène  avec  succès  contre  la 
filaire  du  sang. 

F.  Organes  urinairea. — Les  maladies  microbiennes  des  voies  urinaires,  moins  la  blen- 
norrhagie  uréthrale,  ont  peu  tenté  les  innovateurs.  Peu  nombreux  sont  les  thérapeutes 
qui  ont  soumis  au  bleu  les  diverses  maladies  de  cet  appareil. 

G.  Reins. — Netschajefi',puis  Lowenthal,  publièrent  le  résultat  de  leurs  expériences  dans 
les  cas  de  néphrite  en  général.  De  notre  côté,  dans  un  cas  de  néphrite  épithéliale  avec 
50  cent,  d'albumine,  l'administration  de  5  pilules  glutineuses  de  bleu  à  10  cent,  durant 
32  jours,  paraît  avoir  contribué  à  la  disparition  de  l'albumine  et  à  l'augmentation  de  la 
diurèse. 

Par  contre,  dans  deux  cas  de  néphrite  interstitielle  avec  polyurie,  le  bleu  de  méthylène, 
donné  à  raison  de  5  pilules  glutineuses  de  bleu  par  jour  et  pendant  trois  semaines,  n'a 
amené  aucune  modification. 

Dans  un  cas  de  pyurie,  due  à  une  pyélite,  pyurie  dégageant  une  odeur  repoussante,  le 
bleu  de  méthylène  administré  journellement  à  la  dose  de  6  pilules  glutineuses  de  bleu  de 
0,10  cent,  durant  8  jours  consécutifs  —  avec  un  intervalle  de  6  jours  de  repos  et  une  re- 
prise de  3  jours  de  traitement  —  fit  disparaître,  presque  dès  le  début,  l'écoulement  purulent 
et  finit  à  la  deuxième  reprise  par  annihiler  tout  dégagement  d'odeur.  Pour  faciliter  l'éva- 
cuation du  pus  coagulé  de  la  vessie,  de  simples  lavages  à  l'eau  bouillie  furent  faits  avec 
une  sonde  molle. 

Chez  un  phosphaturique,  avec  0,20  cent,  d'albumine,  le  bleu  donné  à  la  dose  de 
0,50  cent,  tous  les  5  jours  passa  décoloré  jusqu'à  la  dixième  heure  environ,  l'élimination 
apparente  du  bleu  allant  jusqu'à  la  cinquantième  heure  environ.  Au  deuxième  et  au  troi- 
sième jour,  l'urine,  plus  abondante  et  plus  limpide,  contenait  beaucoup  moins  de  phosphate 
et  très  peu  d'albumine, 

[A  suivre). 
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Le  diabète  sucré  et  son  traitement  basé  sur 
Texpérience  clinique,  par  Henry  S.  Stark. 
{Med.  Rec.  11  déc.  1897,  p.  844).  —  L'auteur 
commence  par  établir  le  diagnostic  du  diabète; 
il  fait  remarquer  qu'une  glycosurie  aiguë  ou 
chronique  ne  suffit  pas  en  elle-m<^me  pour 
permettre  le  diagnostic  du  diabète.  D'après  sa 
grande  exi)érience  personnelle  l'auteur  dit  (ju'il 
faut  rencontrer  simultanément,  de  la  glyco- 
surie, de  la  poljrurie,  de  la  polydipsie  et  une 
destruction  de  la  santé  dépendant  de  ces 
phénomènes  pour  affirmer  le  diabète  ;  ce  sont 
les  signes  de  certitude. 

La  i)résence  de  sucre  dans  les  urines  a  une 
certaine  valeur,  mais  ne  penuaet  pas  d'affirmer 
le  diabète  si  on  ne  trouve  pas  simultanément 
une  dépression  dans  la  santé  générale. 

On  doit  tenir  compte  de  certains  signes  et 
symptômes  tel  que  les  attaques  périodiques 
de  céphalalgie  chez  les  obèses  d'environ  35  ans  ; 
la  fatigue  extrême  après  un  exercice  court 
mais  violent,  diminution  de  l'acuité  visuelle. 
Ce  ne  sont  pas  les  seuls  symptômes  ;  mais 
l'auteur  les  cite  parce  qu'on  ne  les  rencontre 
pas  toujours  dans  les  livres  classiques,  mal- 
gré leur  réelle  importance. 

Inutile  d'insister  plus  longtemps  sur  le  dia- 
gnostic du  diabète. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  les  mé- 
decins doivent  insister  auprès  de  leurs  mala- 
des obèses  pour  leur  faire  prendre  de  l'oxer- 
cice.  L'obésité  et  la  paresse,  l'obésité  et  le 
diabète  sont  souvent  concomitants. 

L'exercice  ne  doit  pas  être  poussé  au  point 
d'amener  la  fatigue  ;  il  suffit  comme  traite- 
ment dans  beaucoup  de  cas  bénins. 

Les  membres  âgés  d'une  famille,  ou  la 
diathèse  diabétique  sévit,  doivent  s'abstenir 
de  sucre  et  de  farineux  ;  les  jeunes  ne  doivent 
en  faire  qu'un  usage  modéré. 

Les  goutteux  obèses  doivent  s'abstenir  de 
sucre  et  de  farineux. 


La  vie  sédentaire,  les  préoccupations  céré- 
brales et  le  travail  intellectuel  sont  de  grands 
facteurs  de  cette  maladie. 

Le  traitement  médical  de  cette  maladie 
fournirait  un  bon  sujet  de  sermon  thérapeuti- 
que. 

Toutes  les  substances  inscrites  et  non  ins- 
crites dans  la  pharmacopée  ont  été  essayées. 
80  pour  100  des  médecins  emploient  actuelle- 
ment la  morphine,  l'opium  ou  la  codéine  dans 
le  traitement  du  diabète. 

L'auteur  a  aussi  employé  successivement 
toutes  les  drogues  préconisées.  Il  les  a  finale- 
ment écartées  toutes,  sauf  l'opium  et  ses  alca- 
loïdes. 

Monin  de  Paris  avait  préconisé  le  perman- 
ganate de  potasse.  L'auteur  l'a  expérimenté 
et  constaté  son  inefficacité. 

Du  reste,  ce  n'est  pas  tant  le  traitement 
pharmaceutique  qu'il  faut  chercher  que  le 
traitement  diététique. 

L'expérience  montre  et  la  physiologie  nous 
enseigne  que  le  sucre  peut  se  retrouver  dans 
l'urine  des  diabétiques  môme  après  suppres- 
sion des  hydrates  de  carbone  de  l'alimenta- 
tion. Dans  certains  cas  la  suppression  brus- 
que des  hydrocarbonés  amène  des  complica- 
tions graves.  On  doit  nourrir  son  malade, 
et  surveiller  son  élimination  d'urée  et  de 
sucre,  on  doit  suivre  la  courbe  de  la  désas- 
similation  azotée  au  moins  2  à  3  fois  par 
mois,  ety  remédier  par  un  régime  convenable; 
une  alimentation  exclusivement  azotée  est 
souvent  plus  nuisible  qu'utile  à  la  santé. 

A.  Chassevant. 

Traitement  électrique  de  la  goutte  et  de  la 

diathèse  urique,parRoBERTNEWMAN.(M6dica^ 
Record,ii  décembre  1897).—  L'auteur  affirme, 
d'aprôs  une  observation  attentive  et  une 
grande  expérience,  que  la  goutte  et  la  dia- 
thèse urique  peuvent  toujours  être  guéries 
j)arune  application  judicieuse  de  l'électricité, 
en  i)articulier  de  l'électricité  statique.  Il 
montre  L*s  avantages  du  courant  statique. 
Le  courant  statique  a  les  mômes  propriétés 
que  celles  de  l'électricité  en  général;  c'est 
un  courant  à  haut  potentiel  et  à  grande  fré- 
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quence.  L'auteur  emploie  Télectricité  statique 
de  différentes  façons;  comme  massage  il 
emploie  la  faradisation.  L'action  curative  des 
applications  d'électricité  statique  est  la 
suivante  : 

lo  Diffusion  de  rélectricité  qui  pénétre  les 
tissus  et  les  articulations;  2»  Action  tonique; 
3»  Les  douleurs  sont  calmées  au  bout  de  cinq 
minutes;  lorsque  la  douleur  est  considérable 
et  que  les  articulations  sont  prises  il  faut 
plusieurs  séances  avant  d'obtenir  le  soulajro- 
ment;  mais  au  début  d'une  attaque  trois 
séances  suffisent  souvent  pour  amener  la 
cessation  de  la  douleur;  4»  Le  mal  de  tête  et  la 
pesanteur  cérébrale  ^ont  enlevés  par  le 
souffle  électrique  ;  5o  La  température  est  réj^u- 
larisée  et  ramenée  à  la  normale;  6o  La  circu- 
lation est  rétablie  et  les  stases  sanguines  dis- 
paraissent; 7o  La  thermogénèse  est  rétablie 
ainsi  que  les  fonctions  de  la  peau  et  souvent 
la  diaphorèse  apparaît;  8»  Le  courant  fara- 
dique  stimule  les  organes  à  mieux  sécréter; 
9o  II  favorise  les  excrétions  et  purifie  l'éco- 
nonoraie  de  son  acide  urique;  10»  Il  combat 
l'asthénie  nerveuse;  11»  Il  y  a  résorption  des 
produits  inflammatoires  dans  les  articulations  ; 
12o  Le  courant  agit  comme  un  moteur  passif 
et  remplace  l'exercice.  Ces  effets  sont  bien 
établis  et  observés  par  divers  autours. 

L'électricité  statique  est  le  meilleiu*  traite- 
ment de  la  goutte  héréditaire,  prévient  les 
attaques  si  on  l'emploie  à  temps  et  judicieu- 
sement, 

L'électricité  statique,  et  les  autres  courants 
électriques,  guérissent  encore  d'autres  variétés 
de  goutte  et  de  rhumatisme. 

A.  Ghassevant. 

Traitement  de  l'obésité  par  les  préparations 
de  glande  iiijToide.(Klinisch-ther.  ^yochen.s- 
chrifï,n'6, 1898).— Le  P'  Afaxassief <1o  Saint- 
Pétersbourg,  ne  voit  aucun  inconvénient  ii 
l'emploi  de  la  médication  thyroïdienne  chez 
Tobèse  bien  portant  :  chez  l'obèse  qui  pré- 
sente des  complications  circulatoires,  il  ajoute 
au  traitement  les  diurétiques  et  les  toni(jues 
du  cœur, 

A  côté  des  effets  classiques  de  la  médica- 
tion, l'auteur  a  observé  des  cas  d'anorexie 
provenant  de  ce  que  les  sujets  en  expérience 
préseritaient,  après  absorption  de  thyroïdine, 
un  état  spécial  de  satiété,  qui  les  empê- 
chait d*ingérer  autant  d'aliments  que  de  cou- 
tume. 

Les  cas  où  les  résultats  sont  les  plus  dura- 
J)lC8  sont  ceux,  où  la  perte  de  poids  journa- 
lière est  peu  considérable  (100  à  200  gr.  au 
plus),  mais  constante,  L'iodothyrinc  de  3au- 


mann  paraît  tout  spécialement  convenir  aux 
obèses  affaiblis. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  goitre  exophtalmiqne  par  l'é- 
lectrolyse,  par  G.  Vaudky.  (Marseille  Méd. 
l*»"  avril  1898).  —  L'auteur,  adoptant  pour 
l'étiolo^e  du  goitre  exophtalmique  l'hypo- 
thèse de  l'indication  thyroïdienne,  a  cherché 
à  obtenir  sur  place  une  destruction  au  moins 
partielle  du  tissu  de  la  tumeur,  évitant  ainsi 
les  dangers  de  la  thyroïdectomie  et  les  résul- 
tats insuffisants  de  l'exothyropexie.  Il  s'est 
adressé  pour  cela  à  l'électrolyse.  après  avoir 
constaté  les  résultats  incertains  et  incomplets 
de  l'électricité  galvanique  ou  faradique,  même 
longtemps  prolongée.  En  sept  ans,  M.  Vau- 
dey  a  traité  par  les  courants  continus  ou  par 
les  courants  galvaniques,  six  goitres  exoph- 
talmiques avec  un  succès  médiocre.  C'est 
alors  qu'il  songea  à  l'électrolyse,  et  les  deux 
observations  qu'il  rapporte  dans  son  travail 
actuel  permettent  de  fonder  beaucoup  d'es- 
l)Oir  sur  cette  nouvelle  méthode. 

L'auteur  adopte  une  technique  semblable  à 
celle  qui  a  été  préconisée  déjà  pour  la  des- 
truction des  tumeurs  vasculaires.  Deux  ou 
trois  aiguilles  métalliques,  enduites  d'un  ver- 
nis isolant,  sauf  à  leur  pointe  sur  une  éten- 
due d'un  demi-centimètre  environ,  sont  en- 
foncées obliquement  dans  la  tumeur  et  mises 
en  communication  avec  le  pôle  positif  d'une 
batterie  électro-médicale.  Le  pôle  négatif  est 
représenté  par  une  cuvette  à  demi  remplie 
d'eau  tiède,  dans  laquelle  plongent  une  main 
du  malade  et  l'électrode  négatif.  On  fait 
alors  passer  le  courant  lentement  et  progres- 
sivement jusqn'à  concurrence  de  vingt  à  vingt- 
cin(i  milliam pères.  Au  bout  de  dix  minutes, 
on  revient,  toujours  aussi  lentement,  au  zéro. 
Les  aiguilles  sont  enlevées  et  les  piqûres 
obturées  avec  un  peu  de  coUodion  antisep- 
tique. 

L'auteur  a  donné  la  préférence  à  l'électricité 
positive  sur  la  négative  parce  qu'elle  donne 
lieu  à  la  formation  d'une  cicatrice  fibreuse 
rétractile  destinée  à  étouffer  le  tissu  glandu- 
laire entre  ses  mailles,  tandis  ((ue  l'électro- 
lyse négative  produit  une  escarre  qui,  bien 
qu'asepti(iue,  détermine  au  moment  de  sa 
résorbtion  une  poussée  congcistive. 

Les  séances  sont  répétées  deux  fois  par  se- 
maine environ,  et  les  pi(iûres  sont  faites 
assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  en 
s'étendant  progressivement  à  toute  la  glande. 

Une  asepsie  parfaite  est  de  rigueur  :  net- 
toyage de  la  peau  du  cou,  des  mains  de 
l'opérateur  et  des  aiguilles  :  celles-ci  no  pou- 
vant être  llambées  n  cause  de  leur  vernis,  se- 
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ront  plongées  quelques  minutes  dans  une  so- 
lution phéniquée  k  5  0/0. 

L'anesthésie  est  presque  impossible  à  réa- 
liser et,  d'ailleurs,  n'est  pas  indispensable. 
car  l'opération  n'est  nullement  douloureuse. 
Le  chlorure  d'éthyle  expose  à  des  congestions 
larj-nt^ées  et  trachéales  et  amène  ultérieure- 
ment une  dilatation  dangereuse  des  petits 
vaisseaux.  Quant  à  la  cocaïne,  outre  le  danj^er 
ordinaire  d'intoxication,  elle  nécessite  des 
piqûres  préalables  non  moins  douloureuses 
(jue  celles  des  aiguilles  électrol  y  tiques. 

L'aiguille  sera  plongée  obliquement,  de 
façon  à  éviter  le  parallélisme  entre  l'ouver- 
ture de  la  peau  et  celle  de  la  tujneur.  Le 
seul  point  délicat  est  d'enfoncer  dans  la  tu- 
meur la  partie  dénudée  des  aiguilles  et  rien 
qu'elle  seule.  Il  faut,  en  effet,  qu'elle  >?oit 
plongée  assez  ])rofondément  pour  (jue  la 
]»eau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  restent 
protégés  contre  le  passage  du  courant  par  1(î 
vernis  isolant  ;  mais  il  ne  faut  j>as  non  plus 
dépasser  la  mesure  et  faire  pénétrer  dans 
la  glande  la  partie  vernie  de  l'aiguille. 
Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  peau  se 
trouvant  électrolysée,  l'opération  serait  très 
douloureuse  :  il  se  formerait  une  cicatrice 
indélébile,  le  trajet  de  la  piqûre  étant  repr*'*- 
senié  par  un  cordon  tibreux  amenant  renfon- 
cement et  la  fixation  de  la  «'icatrice  à  la  tu- 
meur. Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  si  une 
portion  de  la  partie  vernie  de  l'aiguille  jdon- 
geait  dans  les  tissus  du  goitre,  la  partie  cor- 
respondante échapperait  à  l'électrolysc  et  une 
hémorragie  intra-glandulaire  se  produirait  à 
ce  niveau  après  le  retrait  de  lïnstrument. 
L'auteur  eut  ainsi  un  accident,  il  y  a  (juatre 
ans  :  la  tumeur  tripla  de  volume,  en  même 
temps  qu'apparaissait  de  ropjjression.  Au 
bout  de  deux  jours,  le  sang  était  résorbé,  il 
ne  restait  plus  qu'une  teinte  multicolore  du 
tégument.  Mais  l'effet  moral  avait  été  désas- 
treux. Avec  un  peu  de  praticiue.  on  perçoit 
très  bien  en  enfonçant  l'aiguille,  dû  au  res- 
saut de  la  partie  vernie  au  passage  de  la  ])(v,iu, 
]»ui8,  un  ])eu  plus  loin,  une  résistance  très 
ap])réciable  au  moment  où  ce  rebord  arrive 
en  contact  avec  la  coque  fibreuse  du  goitre. 

Des  deux  cas  raj) portés  par  l'auteur,  le  pnv 
niier  exigea  vingt-six  séances  ré])arties  en 
(juatre  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  le  goitre 
avait  diminué  d'une  façon  très  sensible.  La 
circonférence  du  cou  avait  été  ramenée  de 
45  centimètres  à  42  ;  le  tremblement  et  l'es- 
soufflement avaient  disparu  ;  le  pouls  était 
régulier  et  restait  à  80  :  la  malade  n'accusait 
presque  plus  de  d'exophtalmie. 

Le  second  cas  n'exigea  que  huit  séances  en 
deu;^  n>oi8,  A.  ce  nioment,  la  malade  n'avait 


presque  jdus  de  tremblement  et  pouvait  faire 
un  kilomètre  à  pied. 

R.  Blondel. 


Maladies    infectieuses 

D^  LES  AGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  43  cas  de  diphtérie  par  l'anti- 
toxine, par  Ira  Payne.  (Mnd.  News,  9  oc- 
tobre 1897,  p.  40'i.)  —  L'auteur  a  em[)loyé  le 
sérum  antitoxique  dans  43  cas  de  diphtérie, 
et  a  eu  42  guérisons.  11  y  a  eu  5  cas  de  croup 
qui  auraient  été  fatalement  mortels.  L'enfant 
décédé  était  âgé  de  deux  ans.  avait  le  croup 
depuis  trois  jours,  lors(|u'il  est  vu  pour  la 
première  fois.  On  lui  injecto  1000  unités  d'an- 
titoxine, il  meurt  20  heures  après. 

L'auteur  conclut  que  l'antitoxine  bien  pré- 
parée et  bien  conservée  est  un  spécifique  du 
traitement  de  la  diphtérie. 

A.  Chassevant. 

Modifications  subies  par  le  poison  tétanique 
dans  l'organisme  :  rapports  de  ce  dernier 
avec  l'antitoxine.  (Deiftschr  viccl.  Worhons- 
cJiri/'L  no  12,  18i)8).  ~  Nous  ne  retiendrons 
du  travail  très  technicpie  deHLUMENTHAL  que 
les  faits  puiivant  intéresser  directement  la 
thérapeutique. 

Un  animal  soumis  à  l'action  du  tétanos 
peut  succomber  alors  qu'il  contient  encore 
une  ((uantité  d'antitoxine  préformée  suflisantc 
pour  immuniser  facilement  d'autres  animaux. 
L'animal  ne»  meurt  donc  pas  parce  qu'il  n'a  plus 
assez  d'antitoxine  à  sa  disposition.  11  fallait 
en  consé([uence  se  demaïub^r  s'il  est  bien  né- 
cessaire qu'un  animal  contienne  de  l'antitoxine 
))réformée  pour  résister  au  ])oison  tétanique. 
Bien  plus,  il  était  |)ossil)le  que  la  réc(»])tivilé 
pour  ce  poison  fût  en  raison  directe  «le  l'anti- 
toxine accumulée  dans  rorganisme.  et  que 
l'animal  réfractaire  au  poison  tétaiii([ue  ne 
contint  pas  d'antitoxine.  Cette  dernière  hypo- 
thèse se  trouva  confirmée i>ar  rexamcii  de  la 
])uissance  antitoxi(îue  de  la  substance  ner- 
veuse du  jjoulet  :  cette  puissance  est  nulle 
pour  ainsi  dini,  alors  que  le  i)Oul('t  est  prescpie 
complètement  réfractaire  au  tétanos. 

Le  i)oison  tétanique  ne  renconti-!'  pas.  dans 
l'organisme  du  ])oulet,  de  substanc(i  ca])al)le 
de  le  saturer  ;  on  retrouve  le  poison  dans  l«.»s 
tissus  40  heures  après  l'inoculation  :  la  ])ré- 
sence  du  poison  ne  pi'ovo(iue  aucune  réaction 
chimique  <lans  l'organisme  de  l'oiseau. 
L'auteur  croit  donc  j>ouvoir  conclure  (|uei)our 
qu'un  organisme  arrive  à  prûseuter  les  symp- 
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tomes  du  tétanos,  il  faut  que  la  toxine  téta- 
nique incoq>orée  à  cet  organisme  entre  en 
combinaison  chimique  avec  la  substance  ner- 
veuse de  ce  dernier.  Blumenthal  a  pu  recon- 
naître expérimentalement  que  la  toxine  entre 
en  combinaison  chimique  avec  l'antitoxine 
préformée. 

Comment,  dans  ces  conditions,  expliquer 
l'action  an ti toxique  ?  On  cx>mprend  bien  que 
Tantitoxine  puisse  neutraliser  chimiquement 
la  toxine  tétanique  circulant  avec  les  liqui- 
des de  l'organisme,  mais  que  peut  l'antitoxine 
contre  la  toxine  déjà  fixée  dans  les  cellules 
nerveuses  ?  Tout  concourt  à  démontrer  qu'en 
effet,  l'antitoxine  tétanique  est  absolument 
inefficace  quand  il  s'agit  de  neutraliser  des 
toxines  déjà  fixées  dans  les  tissus. 

Le  travail  de  Biumenthal  démontre  donc 
expérimentalement,  ce  qui  l'empirisme  avait 
faitreconnattre,  àsavoirquel'efficacité  de  l'an- 
titoxine dépend  entièrement  de  la  rapidité 
avec  laquelle  on  l'utilise  dans  un  cas  donné  : 
elle  doit  agir  avant  que  la  toxine  ne  se  soit 
chimiquement  combinée  à  certains  éléments 
contenus  dans  la  cellule  nerveuse. 

E.  VOGT. 

Dosages  jonmaliers  de  Tnrée  dans  nn  cas  de 
fidrre  typhoïde  traité  par  la  méthode  de 
Brandt  par  Tyson.  (The  American  Journal 
of  thc  Médical  Sciences,  Septembre  1897).  — 
On  sait  depuis  longtemps  que  l'un  des  effets 
les  plus  nets  des  bains  froids  dans  les 
pyrexies  est  d'augmenter  la  diurèse.  Il  n'est 
pas  inutile  toutefois  de  résumer  l'observation 
relatée  par  Tyson,  car  il  s'agit  d'un  cas  bien 
observé,  avec  cette  particularité  intéressante 
que  la  maladie  infectieuse,  qui  était  une 
fièvre  typhoïde,  était  compliquée  de  broncho- 
pneumonie et  de  néphrite,  deux  complications 
qu'un  certain  nombre  de  médecins  consi- 
dèrent encore  comme  contre-indiquant  l'usage 
des  bains  froids. 

Le  malade,  homme  de  25  ans,  était  entré 
à  l'Hôpital  de  l'Université  de  Philadelphie  le 
25  décembre  1896;  sa  température  au  moment 
de  l'entrée  était  de  89o  2  ;  son  urine  contenait 
un  peu  d'albumine,  et  deux  jours  après  des 
cylindres  hyalins.  Le  traitement  par  les  bains 
fut  institué  le  27.  Le  lendemain  commença 
une  expectoration  purulente,  abondante, 
striée  de  sang,  contenant  de  nombreux  ï)neu- 
mocoques.  L'urine  contenait  une  grande 
quantité  d'albumine  et  de  nombreux  cylindres 
hyalins. 

Les  bains  froids  furent  continués.  On 
commença  à  recueillir  l'urine  le  29  décembre; 
ce  jour-là  on  ne  put  recueillir  qu'une  partie 


de  l'urine  émise  dans  les  24  heures  ;  les  345  ce. 
d'urine  obtenus  contenaient  2,9  pour  100 
d'urée.  Les  30  jours  suivants,  on  nota  chaque 
jour  la  quantité  d'urine  émise  et  l'on  fit  le 
dosage  de  Turée. 

Le  30  décembre  le  malade  rendit  720  ce. 
d'urine  avec  14, 32 d'urée.  La  quantité  d'urine 
augmenta  progressivemont  les  jours  suivants 
et  le  2  janvier  (jour  ou  Ton  donna  5  bains), 
elle  atteignit  le  chiffre  de  1980  ce.  avec  32,8 
d'urée,  chiffre  considérable,  si  l'on  tient 
compte  de  ce  fait  que  le  malade  était  soumis 
au  régime  lacté  absolu.  Cette  quantité  dimi- 
nua un  peu  les  jours  suivants,  mais  elle 
augmenta  de  nouveau,  de  telle  sorte  que  le 
11  janvier  le  volume  del'urine  était  de2.040  ce 
avec  44,07  d'urée.  Les  jours  suivants  il  y 
eut  des  oscillations  assez  étendues  dans  la 
quantité  d'urine  émise,  mais  jamais  le  chiffre 
des  24  heures  ne  fut  inférieur  à  1140  ce  sauf 
le28janvier(900c.c). 

A  partir  du  25  janvier  il  y  eut  une  poljni- 
rie  marquée  (jusqu'à  2280  ce  d'urine).  Quant 
à  l'albumine,  qui  au  début  entrait  pour  un 
quart  dans  le  volume  de  l'urine,  elle  avait 
totalement  disparu  le  19  janvier. 

La  broncho-pneumonie  guérit  en  quelques 
jours  sans  autre  traitement  que  les  bains 
froids. 

Ce  cas  est  particulièrement  intéressant,  en 
raison  de  l'existence  des  déterminations 
broncho-pulmonaires  et  rénales  qui  ont  été 
favorablement  influencées  par  les  bains  froids. 

D'ailleurs,  le  bon  effet  des  bains  froids  a 
été  éprouvé  par  Vogel,  lors  d'une  épidémie 
de  scarlatine  observée  dans  une  caserne.  Une 
partie  des  malades  fut  simplement  soignée 
par  la  méthode  expectante,  l'autre  par  les 
bains  froids  (à  20-2*>o)  donnés  toutes  les  trois 
heures  quand  la  température  dépassait  39'. 

Des  69  malades  traités  par  les  bains  froids, 
cinq  seulement  eurent  de  la  néphrite  et 
aucun  ne  succomba.  Des  56  non  soumis  à  ce 
traitement,  9  furent  atteints  de  néphrite  et 
5  succombèrent. 

G.  Lyon, 

De  l'enquinine  dans  la  fiàvre  palustre. 
{Wratsch  no  3,  1988).  —  Klein  a  employé 
l'euquinine  dans  huit  cas  de  fièvre  palustre. 
Dans  quatre  cas  il  s'agissait  de  fièvre  tierce; 
dans  deux  autres  cas  il  y  avait  névralgie 
du  trijumeau,  dans  deux  autres  enfin  c'étaient 
des  accidents  gastro-intestinaux  qui  prédo- 
minaient. Dans  la  majorité  des  cas  l'auteur 
a  trouvé  les  plasmodies  palustres.  Le  diag- 
nostic n'était  donc  pas  douteux.  L'euquinine 
a  donné  d'excellents    résultats  :  au  bout  de 
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3  à  5  jours  les  malades  guérissaient.  Ghez 
une  seule  malade  atteinte  de  céphalée  in- 
tense, Teuquinine  a  provoqué  des  vomisse- 
ments, des  vertiges  et  dès  bourdonnements 
d'oreilles.  Klein  prescrivit  Teuquinine  à  la 
dose  de  0,  50  centigr.  deux  fois  par  jour. 
Tous  les  malades  la  prenaient  volontiers; 
jamais  ils  ne  perdaient  Tappétit,  jamais  il 
ne  se  plaignaient  ni  de  nausées,  ni  de  renvois 
amers.  De  sorte  que  Teuquinine  doit,  d'après 
l'auteur,  remplacer  la  quinine  dans  le  trai- 
tement delà  fièvre  palustre.  En  outre,  elle  est 
tout-à-fait  indiquée  dans  la  pratique  infantile, 
siu-tout  dans  les  coqueluches  où,  comme  on 
sait,  on  doit  recourir  à  un  traitement  systé- 
matique et  prolongé. 

B.    ÏAPT. 

Traitement  de  la  forme  cutanée  da  charbon 
par  des  injections  d'iode.  (Médicins.  Ohosren, 
n*  2,  1898).  —  Dans  deux  cas  de  chai- bon, 
AsMOUSs  a  pratiqué  des  injections  d'iode  dans 
la  périphérie  du  foyer  malade  (on  injectait 
une  solution  de  teinture  d'iode  à  1  pour  2 
d'eau  distillée).  On  pratiquait  chaque  fois  de 

4  à  8  injections,  une  demi-seringue  de  Pra- 
vaz  à  la  fois.  On  pratiquait  les  mêmes  in- 
jections dans  la  région  ganglionnaire  voisine 
du  foyer  infecté. 

Les  deux  malades  ainsi  traités  se  sont 
rétablis,  de  sorte  qull  a  été  inutile  de  recourir 
à  l'incision  du  foyer  malade.  Un  de  ces  ma- 
lades a  reçu  les  injections  en  question  pen- 
dant 10  jom-s,  l'autre  pendant  deux  semaines. 
On  n'a  jamais  observé  ni  phénomène  d'io- 
disme,  ni  sensations  douloureuses  prononcées. 
Le  procédé  décrit  par  l'auteur  est  particu- 
lièrement indiqué  dans  les  cas  où,  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre,  on  ne  peut 
recourir  au  traitement  chirurgical.  Ajoutons 
qu'il  est  regrettable  que  l'auteur  n'ait  pas  fait 
d'examen  bactériologique. 

B.  Taft. 

Traitement  de  l'actinomycose  par  des  pré- 
parations iodées.  (Medicinshoië  Obosrenië, 
no  4,  1898).  —  Raievsky  a  fait  d'abord  des 
expériences  pour  établir  quelle  est  l'action  de 
riodure  de  sodium  sur  l'actinomycose  in 
vit7H),  Ces  expériences  lui  ont  permis  de  con- 
clure à  l'action  incontestable  des  solutions 
d'iodure  de  sodium  sur  l'actinomycose.  En 
effet,  la  présence  dans  le  milieu  nutritif  de  8 
pour  100  d'iodure  de  sodium  suffisait  pour 
ralentir  le  développement  de  l'actinomycose  ; 
la  présence  de  1/2  pour  100  aiTétait  complète- 
ment ce  développement.  En  se  basant  sur  ces 
résultats  expérimentaux,  Raievsky  eut  recours 
dans  deux    cas  à  l'iodure  de  sodium   qu'il 


administrait  soit  uniquement  sous  forme  de 
potion,  soit  simultanément  sous  forme  de 
potion  et  d'injections  interstitielles.  Les 
résultats  obtenus  ont  été  des  plus  satisfai- 
sants. Quant  à  l'explication  de  l'action  de  ce 
médicament,  l'auteur  se  range  à  l'hypothèse 
qui  considère  cette  action  comme  purement 
bactéricide. 

B.  Taft. 


Chirurgie  générale 

D»"  BENOIT 

Ancien  interne  des  Hôpitaux 

Dangers  de  la  ligature  de  l'artère  axillaire 

par  F.  J.  SouPART,  professeur  à  l'université 
de  Gand.  {Belgique  Médicale,  24  mars  1898.) 
—  A  la  suite  de  la  relation  d'un  fait  de  gan- 
grène du  membre  supérieur,  consécutive  à 
la  ligature  de  l'artère  axillaire  pour  une  plaie 
par  écrasement,  (Gazette  des  hôpitaux,  7  oc- 
tobre 1897,  M.  Derocque),  le  professeur 
Soupart  vient,  dans  un  article  longuement 
développé,  rappeler  que  dés  longtemps  il  a 
enseigné  dans  ses  cours  que  la  ligature  du 
tronc  artériel  axillaire,  dans^'espace  compris 
entre  Varigine  de  la  scapulaire  inféineui^e 
et  celle  de  rhumérale profonde,  doit  être  pros- 
crite de  la  pratique  chirurgicale.  Le  cas 
publié  par  l'interne  de  M.  Richelot  en  est 
une  preuve  nouvelle.  La  question  est  d'un 
intérêt  pratique,  trop  évident,  pour  que  nous 
ne  mettions  pas  sous  les  yeux  des  chirurgiens 
le  rapport  résumé  du  travail  de  M.  Soupart. 
Ce  dernier  montre  la  façon  dont  il  faut  se 
conduire  pour  les  interventions  d'urgence, 
dans  les  plaie  artérielles  de  la  région  axillo- 
humérale  et  le  traitement  des  anévrysmes  de 
cette  région.  Il  est  indéniable  que  des  succès 
opératoires  ont  pu  être  obtenus  après  la  liga- 
ture classique  des  deux  bouts  dans  la  plaie. 
C4ela  s'explique,  selon  l'auteur,  par  des  ano- 
malies fréquentes  qui  font  naître  dans  le  creux 
môme  de  l'aisselle  les  artères  radiale  et  cubi- 
tale d'une  division  prématurée  du  tronc  arté- 
riel. Mais  on  a  alors  la  persistance  du  pouls 
radial  comme  critérium,  qui  indique  la  con- 
duite à  suivre.  Malheureusement,  il  est  de 
règle  qu'il  n'en  soit  pas  ainsi.  Anciennement, 
Lauthier,  (de  TjOuvain),  fut  témoin  d'un  cas 
de  gangrène  qui  nécessita  l'amputation  du 
bras,  à  laquelle  l'opéré  succomba.  Nombreux 
sont  les  cas  de  ce  genre  qui  lui  ont  fait  suite. 
Selon  M.  Soupart,  qui  fait  appel  au  contrôle 
des  anatomistos.  au  point  de  vue  de  la  circu- 
lation collatérale,  la  ligature  de  V  artère  sous- 
clavière  l'emporte   sur   celle    de  Vçixillaire, 
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car  elle  est  plus  facile  à  exécuter  et  moins 
daii^ercMihe  j)îir  ses  suites.  En  effet,  la  liga- 
ture placée  sur  la  sous-clavière,  dans  la  fosse 
sus-daviculaire,  laisse  libre  la  circulation 
collatérah;  par  les  larges  anastomoses  que 
jirésentent  Jes  branches  qui  naissent  de  la 
Kous-cIavi<''re  en  dedans  des  scalèiies,  avec  les 
artères  acromio  thoracique,  thoracique  infé- 
rieure et  scapulaire  inférieure,  de  branches 
<le  Taxillaire.  La  ligature  de  Taxillaire  à  la 
partie  moyenne  supprime  ces  anastomoses, 
sauf  celles  qui  se  font  par  la  scapulaire  infé- 
rieure. Enfin,  la  lignture  jdacée  à  la  partie 
inférieure  de  Taxillaire,  supprime  tout  le  sang 
versé  par  les  collatérales  dans  le  tronc  axillo- 
huméral.  Donc,  pour  se  mettre  à  l'abri  de 
lliéinorragin  et  de  \{igangrène,'\\  laut  se  ra}»- 
peler  : 

\P  Que  la  ligature  de  Taxillaire  à  la  partie 
inférieure,  près  de  Torigine  de  l'humérale 
jirofonde.  supprime  la  circulation  collatérale 
et  doit  être  i»roscrite  de  la  pratique  chii-ur- 
gicale; 

2o  On  peut  faire  cette  ligature,  si  le  pouls 
radial  existe,  ce  qui  indiijue  l'existence  de 
l'anomalie  in'lîipiée  jdus  haut; 

80  Dans  l'incertitude  de  l'étendue  des 
lésions,  ou  exposerait  le  membre  thoraci»fUP 
à  la  j^'angréne  en  liant  l'artère  axillaire. 

h^  J.a  ligature  de  l'axillaire.  au-dessous  de 
la  naissance  de  l;i  scapulaire  inférieure,  bien 
que  laissant  libre  la  circulation  collatérale, 
expose  à  Thémorrhagie  lors  de  la  chute  de  la 
ligature,  à  cause  du  voisinage  des  collatérales 
(ît  (lu  peu   de  solidité  du  caillot  obturateur. 

T)^  En  tout  état  de  cause,  dans  les  lésions 
d(5  J'artére  axillaire,  il  est  ])lus  avantageux  de 
lier  la  sous-claviére  dans  la  fosse  sus-clavicu- 
laire,  où  elle  est  facilement  accessible. 

AuG.  Bknoit. 

Traitement  des  abcès  da  foie.  —  {Société  do 
Ch'n'uvffie,  \i\  mars  1898)  —  M.  LorsoN.  mé- 
dfM-ln  militaire,  (rapport  de  M.  Walther) 
conseille,  comme  moyen  de  diagnostic  et  de 
tliérnpeutique  tout  à  la  fois,  la  ponction  aspi- 
rât rice,  (jui  décongestionne  l'organe  et  produit 
un  abaiss(»nient  de  la  température.  Si  le  ]»us 
est  collecté,  l'auteur  fait  alors  l'ouverture 
transpl(MU-ale.  qui  lui  paraît  supérieure  à  la 
lapjirotomie.  La  gravité  de  l'intervention  est 
sérieuse.  j)uisque  sur  ih  cas.  il  a  eu  8  morts 
et<)  guérisons.  >f.  Rohp:rt.  qui  a  étudié  au 
Tonkiîi  le-?  alx-ès  du  foie.  i)réfénî  égale- 
ment la  rr>/>  fransplraralc  sans  la  résection 
du  bord  costal  préconisée  par  Lannelongue 
(^t  (fui  est  ])arfois  suivie  de  nécrose  <les  cotes. 
Il  fait  rincisitin  immédiate  lorsque  la  ponction 


exploratiice,.  dont  il  est  également  partisan' 
et  qui  était  devenue  banale  dans  cette  contrée, 
lui  démontra  le  présence  d'un  foyer  purulent, 
vers  le  bord  supérieur  du  foie. 

AuG.  Benoit. 

A  propos  du  traitement  chimrgical  de  la 
lithiase  biliaire.  (Deutsche  med.  Wochens- 
chripr,  no  13,  1898).  —  Steinthal  tient  sur- 
tout à  fixer  la  symptomatologie  <les  calculs 
biliaires  uniques  ;  il  s'apjmie  à  ce  jiropos  sur 
(juatre  observations  qui  lui  ont  [>ermis  de 
poser  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Des  crises  douloureuses  s'accompagnant 
ou  non  d'ictère,  consécutives  à  une  attaque 
antérieure  au  cours  de  laquelle  des  calculs 
ont  été  éliminés,  démontrent  la  présence  de 
calculs  nmltii)les. 

2.  Si.  au  contraire,  on  est  sûr  qu'au  cours 
des  crises  antérieures  aucun  calcul  n'a  été 
éliminé,  il  faut  conclure  à  la  ])résence  d'un 
calcul  uni(iue  ou  d'un  gros  calcul  obturant  le 
canal  et  empêchant  la  sortie  de  calculs  plus 
petits,  placés  en  amont. 

3.  Si  les  accès  ne  se  sont  jamais  accompa- 
gnés d'ictère,  et  si  on  est  sûr  (ju'aucun  calcul 
n'a  été  précédemment  éliminé,  il  y  a  lieu 
d'admettre  la  présence  d'un  calcul  unique 
logé  dans  un  diverticule  de  la  vésicule  bi- 
liaire. 

4.  Une  crise  de  colique  sans  ictère,  s'accom- 
pagnant  de  l'élimination  d'un  gros  calcul , 
I)arle  en  faveur  d'une  communication  anor- 
male entre  les  voies  biliaires  et  Tintestin. 

5.  Si.  en  dehors  du  moment  d'une  crise,  on 
obsei-ve  de  rhyjierthermie.  on  devra  soup- 
çonner Texistence  d'un  foyer  ]mrulent. 

E.    VOGT. 

Modification  de  l'incision  sur  le  bord  ex- 
terne du  muscle  droit  dans  l'opération  de 
l'appendicite,  par  Fred.  Kammerer.  {Médical 
Record,  11  déceml)re  1897.  ]).  837).  —  Avant 
(l'anesthésier  le  madade.  il  convient  de  le 
fain^  se  soulever  de  la  talde  d'opération,  de 
façon  k  faire  saillir  ses  muscles  droits,  ce  qui 
])ermet  de  <léterminer  le  bord  externe  de  ce 
muscle:  l'auteur  a  constaté  (^ue  la  largeur  de 
ce  uuiscle  varie  suivant  les  individus.  On  doit 
tracer  soigneusement  sur  la  peau  ce  bord 
(îxterne.  On  fait  sur  cette  ligne  une  incision 
de  2  pouces  de  long.et  la  ligne,  tirée  de  l'épine 
ilia(iue  antérieure  et  sui)érieure  à  Tombilic, 
doit  rencontrer  l'incision  de  telle  façon  que 
la  i)lus  grande  partie  se  trouve  au-dessous  de 
cette  ligne.  La  peau,  la  graisse  sous-cutanéo 
et  l'aponévrose  de  l'oblique  externe  sont  inci- 
sé(îs.   La  face  antérieure  de  l'aponévrose  du 
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muscle  droit  est  iilors  ouverte.  L'opérateur 
coupant  dans  la  même  direction,  un  peu  en 
dedans  du  ligament  semi-lunaire,  dissèque  le 
bord  externe  du  muscle  droit.  Il  importe  de 
ne  pas  faire  i)orter  son  incision  trop  en  dehors, 
pour  ne  pas  inciser  le  li^rament  semi-lunaire  et 
diminuer  ainsi  la  résistance  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Le  muscle  droit  est  alors  recliné  en  dedans 
et  disséqué  de  son  aponévrose  postérieure  sur 
environ  l'espace  d'un  pouce.  Pendant  cette 
dissection  on  se  trouve  en  rapport  avec  les 
vaisseaux  épijçastriqucs  et  une  branche  du 
nerf  iléo-hypogastrique  qui  traverse  plus  loin 
l'aponévrose  et  passe  dans  le  muscle  droit, 
généralement  dans  la  partie  supérieure  de 
Tincision. 

La  ligature  et  la  division  des  Vaisseaux  épi- 
pastriqucs  est  autorisée  si  ces  derniors  ^q 
trouvent  sur  le  chemin.  La  section  de  la 
branche  du  nerf  hy[)0gastri(iue  est  plus  grave  ; 
le  résultat  de  cette  section  consiste  dans  l'atro- 
phie de  lai)ortion  du  muscle  droit  innervée  par 
cette  branche. 

Il  faut  éviter  cette  section,  en  chargeant  le 
nerf  sur  uri  écarteur  qui  le  ramène  dans 
l'angle  supérieur  de  l'incision.  Le  muscle  droit 
est  recliné  en  dedans,  puis  on  fait  une  incision 
de  la  partie  postérieure  de  l'aponévrose,  du 
fascia  et  du  péritoine;  cette  incision  est  paral- 
lèle à  celle  delà  peau,  et  située  plus  en  dedans. 
L'appendice  est  facilement  trouvé  par  cette 
boutonnière.  On  peut  l'attirer  avec  une  pince 
et  le  réséquer.  Lorque  l'opération  intra-abdo- 
minale  est  terminée,  on  ferme  l'ouverture  du 
péritoine,  du  fascia  et  de  la  partie  })ostérieure 
de  l'aponévrose  avec  une  suture  en  surjet  au 
catgut  stérile.  Le  muscle  droit  est  replacé  et 
maintenu  dans  sa  })osition  normale  par  ([uel- 
<|ues  points  (le  suture  au  catgut  lin  faits  sur  son 
J>ord  externe.  L'incision  de  la  face  antérieure 
de  l'aponévrose  est  suturée  séparément  au 
catgut.  L'ai)onévrose  de  l'oblique  externe  et  la 
peau  sont  suturées  de  la  juème  manière  sépa- 
rément. 

L'auteur  constate  qu'au  moment  ou  son 
article  allait  i)araître,  une  comnumication  de 
Jalaguier  est  parvenue  à  sa  connaissance: 
Julaguiera  employé  le  même  mode  d'incision. 

A.  Ghasskvant. 

Nouvelle  technique  du  drainage  de  la  cavité 
péritonéale.  —  M.  le  Dr  Henri  Delagenière 
(du  Mans).  —  {Société  de  chirurgie.  Séance 
du  30  mars  1898).  —  Les  conclusions  de 
cette  communication  sont  les  suivantes  : 

Le  drainage  du  péritoine,  qui    a  sul)i  une . 
transformation  considérable  depuis  rai)pari- 


tion  du  tamponnement  de  Mickulicz,  est  ce- 
pendant encore  défectueux  malgré  tous  les 
moyens  dont  on  dispose.  L'auteur  a  cherché 
mieux  et  croit  l'avoir  trouvé.  11  draine  le 
péritoine  comme  le  réceptacle  (Kune  lampe 
à  .alcool,  au  moyen  de  mèches  Mérites, 
contenues  dans  des  tuhes  métalliques 
stérilisables.  Il  ne  trouve,  comme  contre 
indication  à  cette  manière  de  faire  en  faveur 
du  drainage  capillaire,  inventé  par  Mickulicz 
que  les  cas  où  un  foyer  considérablo  doit  être 
tenu  isolé  delà  grande  cavité  abdominale;  et 
encore  dans  ces  cas  aurait-on  avantage  à 
employer  deux  de  ces  tubes  à  mèches  stériles, 
l'un  rentrant  par  la  plaie,  l'autre  par  une 
contre- ouverture. 

Les  tubes  métalliques  emjdoyés  sont  percés 
de  trous  dans  la  moitié  inférieure.  L'orifice 
supérieur  destiné  à  rester  sur  la  peau  est 
muni  d'un  rehord  plat,  [>our  empêcher  l'ap- 
pareil de  disparaître  dans  le  ventre.  r4e  tui)e 
a  de  8  à  12  centimètres  de  long;  son  diamètre 
varie  de  15  à  20  millimètres.  Il  reçoit  «lans 
son  intérieur  une  mèche  de  coton  hydrophile, 
qui  s'épanouit  à  ses  deux  extrémités  dans  le 
ventre  et  sur  la  peau.  La  mèche  peut  être 
changée  au  cours  de  jmnsements  ultérieurs  ; 
elle  est  quelquefois  difficile  à  <lécoller.  Mais, 
grâce  à  certaines  précautions,  on  parvient  à 
la  retirer  sans  inconvénient.  Ce  mode  nou- 
veau <le  drainage  a  donné  d'excellents  résul- 
tats pratiques. 

R.  Blondel 

Traitement  de  l'ongle  incamé  par  le  nitrate 
de  plomb,  par  le  D*"  Tardif  (de  Longue) 
(Anjou  Med  :  !•'  février  1808).  —  Le  traite- 
ment suivant  permettrait,  d'après  l'auteur,  de 
venir  à  hout  de  tous  les  cas  d'ongle  incarné 
sans  intervention  cliirurgicale. 

Avec  une  spatule  très  plate  ou  un  vulgaire 
bout  d'allumette,  on  fait  glisser  entre  l'ongle 
et  le  bourrelet  fougueux,  jus^^u'au  fond  de  la 
gouttière  péri-onguéale,  une  mince  couche 
d'ouate  suffisamment  large  i)our  recouvrir  le 
reste  de  l'ongle.  On  prépare  ensuite  un  petit 
bourrelet  d'ouate  roulée  entre  les  <loigts,  que 
Ton  place  sur  le  bord  charnu  attiwnt  par 
l'ulcération,  mais  en  dehors  de  cello-ci.  L'es- 
pîice  libre  entre  les  deux  morceaux  d'ouate 
étant  occupé  ainsi  par  le  bourrelet  ulcéré,  on 
saupoudrera  celui-ci  de  nitrate  <le  plomb  régu- 
lièrement tassé;  puis  on  rabattra  l'ouate  ([ui 
recouvre  l'ongle  sur  le  sillon;  on  rajoutera 
une  couche  d'ouate  sur  le  tout  et  on  entou- 
rera tout  le  doigt  d'une  bandiî  de  gaze  hu- 
mide. 

Le  pansement  sera  renouvelé  le  lendemain 
et  ainsi  de  suite  chaque  jour  jusqu'à  ce  que 
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l'on  voit  nettement  le  bord  incarné  de  Tonglet. 
Trois  ou  quatre  pansements  sont  généralement 
suffisants  pour  ce  résultat. 

On  changera  alors  de  tactique.  Patiemment, 
en  une  ou  deux  séances,  on  relèvera  ce  bord 
avec  un  peu  d'ouate  glissée  au  dessous;  on 
cessera  l'emploi  du  nitrate  de  plomb,  a  moins 
qu'on  ne  juge  les  chairs  encore  insuffisam- 
ment détruites..  Appliquer  un  pansement  sec 
et  faire  continuer  ainsi  jusqu'à  guérison. 
L'ongle  croîtra  par  dessus  les  chairs,  qui,  loin 
d'être  molles,  sont  maintenant  comme  tannées 
et  parcheminées.  Il  aura  repris  sa  place  nor- 
male et  le  malade  sera  guéri. 

Si  le  mal  se  reproduit,  ce  qui  est  très  rare, 
on  recommencera  le  traitement  dès  le  début  : 
mais  avec  un  peu  de  patience  la  guérison  est 
certaine, 

R.  Blondel. 


Maladies  des  voies  digestives 

Dr    SOUPAULT 
Ancieu  interne  des  hôpitaux. 

Sur  rinllaence  exercée  sur  Thyperchlorhy- 
drie  par  les  fortes  doses  de  bismuth,  par 
B.  Olivetti.  (Gazzetta  medica  di  Torino, 
Décembre  1897).  —  En  outre  de  l'action  déci- 
sive que  le  bismuth  exerce  sur  les  vomisse- 
ments et  les  douleurs  dans  les  cas  d*ulcère 
simple  et  d'hyperchlorhydrie,  Fleiner  attribua 
à  ce  médicament  le  pouvoir  de  diminuer  le 
sécrétion  gastrique  et  d'abaisser  le  taux  de 
l'acide  chlohydrique  libre. 

Des  recherches  d'Olivetti  il  résulte  que  le 
bismuth  détermine  une  amélioration  notable 
chez  les  ulcéreux  et  les  hyperchlorhydriques, 
tant  pendant  la  durée  du  traitement  que  pen- 
dant la  période  qui  suit  ce  traitement,  mais 
que  raméliorution  n'est  pas  durable,  qu'elle 
n'est  aucunement  due  à  la  diminution  de  la 
sécrétion  gastrique.  Il  est  probable  que  l'eff'et 
du  bismuth  dépend  uniquement  de  l'action 
isolante  de  ce  sel. 

G.  Lyon. 

Gastro-entérostomie  pour   gastrosacorrhée 

[Société de  CA  .16  mars  1898) . — M.  Hartmann  a 
montré  à  ses  collègues  un  malade  qui  présen- 
tait tous  les  signes  de  la  gastrosucorrhée.  11 
était  tombé  en  peu  de  temps  de  52  à  42  kilog, 
Après  la  gastro-entérostomie  qu'il  pratiqua, 
le  malade  engraissa  rapidement,  jusqu'à 
peser  57  kilogr.  quelques  jours  après  l'opé- 
ration. 

AuG.  Benoit 


Gastro-Entérostomie     pour    hématémèses. 

(Société  de  Chirurgie,  2  et  16  Mars  1898).  — 
M.  TuFFiER  i)résente  un  homme  opéré  tout 
récemment  pour  hématémèse.  N'ayant  rien 
senti  à  travers  les  parois  de  l'estomac,  il  se 
contenta  de  faire  une  gasti*o-entérosiomie  qui 
a  suffi  pour  guérir  le  malade.  Ce  qui  tend  à 
prouver  que  les  oxulcératoires  de  l'estomac 
n'exigent  pas  l'ouverture  large  de  ce  viscère. 
D'autre  part,  M.  Robert  a  présenté  le  cas 
récent  d'un  officier  mort  brusquement  d'héma- 
témêse  au  Val-de-Grfice.  A  l'autopsie  on  trouva 
un  sarcome  pédicule  de  la  grande  courbure, 
de  petite  taille,  dont  l'ablation  eût  été  facile, 
s'il  avait  donné  naissance  à  des  troubles 
quelconques  avant  cet  accident  terminal. 

AuG.    Benoit. 

Résection  du  pylore  pour  cancer.  (Société 
de  chirurgie,  9  et  16  mars  1898).  —  M.  Tuffier 
a  pratiqué  trois  résections  du  pylore  pour 
cancer.  Le  succès  opératoire  n'a  pas  empêché 
les  malades  de  mourir  par  généralisation 
quelques  mois  plus  tard.  I^'auteur  croit  que 
c'est  surtout  du  côté  de  Testconac  que  ces 
néoplasmes  s'étendent  :  aussi  faut-il  faire 
toujours,  en  même  temps  que  la  pylorectomie, 
une  gastrectomie  plus  ou  moins  large. 

M.  QuÉNU  croit  que  le  cancer  s'étend  aussi 
du  côté  du  duodénum,  et  récidive  surtout  dans 
l'épiploon  gastro-hépatique,  ce  qui  explique 
les  résultats  précaires  de  la  résection  de  l'es- 
tomac. En  tout  cas,  une  fois  la  pylorectomie 
terminée,  comment  faut-il  se  comporter? 
L'anastomose  termi no-terminale,  qui  sibouche 
les  deux  sections  inégales  de  l'estomac  et  du 
duodénum,  est  déconseillée  par  MM.  Tuffier  et 
Ricard,  comme  difficile  à  exécuter  et,  selon 
le  dernier,  pouvant  causer  des  troubles  graves 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  par  les 
tiraillements  que  la  suture  exerce  sur  la  ré- 
gion du  cardia. Elle  est  cependant  la  meilleure 
des  réunions  pour  les  résections  peu  étendues, 
puisqu'elle  rétablit  l'état  normal.  L'anasto- 
mose termino-latérale,  par  le  procédé  de  Ro- 
cher, dans  laquelle,  après  avoir  fermé  l'esto- 
mac, on  suture  le  duodénum  à  la  face  posté- 
rieure de  l'estomac,  est  une  bonne  opération, 
mais  à  la  condition  que  la  résection  ne  soit  pas 
trop  large  et  que  cet  abouchement  i)uisse  être 
fait  assez  loin  delà  ligne  dos  sutures.  Pour  les 
résections  étendues,  et  en  général  pour  toutes 
les  résections,  l'anastomose  latérale  propre- 
ment dite,  qui  abouche  latéralement  l'intestin 
(jéjunum)  et  l'estomac  préalablement  fermés 
est  la  méthode  de  choix.  C'est,  somme  toute, 
terminer  la  résection  du  pylore  par  une 
•  simple  gastro-entérotosmie.. 


IV'ÉDICO-CHIRURCtÎCALE 


277 


M.  GHAPUTse  méfie  de  ramistomose  termine 
terminale,  qui  porte  sur  des  tissus  mal  nourris 
à  la  suite  des  ligatures  épiploïques.  Il  rejette 
également  l'opération  de  Kocher,  pour  em- 
ployer systématiquement  l'anostomose  laté- 
rale. M.  MoNPROFiT  (d'Angers),  après  les 
résections  larges,  donne  la  préférence  au 
procédé  de  Roux  qui  consiste  à  fermer  l'esto^ 
mac  et  le  duodénum,  puis  à  sectionner  le 
jéjunum  en  travers  et  à  faire  une  gastro- 
entérostomie  postérieure  transmésocolique  en 
Y,  dont  le  grand  avantage  consiste  à  empêcher 
totalement  le  reflux  de  la  bile  dans  Testomac 
L'opération  est  un  peu  longue,  mais  ses 
résultats  sont  très  encourageants.  Son  opérée 
a  demandé  à  manger  dès  les  premiers  jours. 
Ce  qu'il  y  a  de  particulier,  dans  la  communi- 
cation de  ce  chirurgien,  c'est  qu'il  emploie 
systématiquement  le  surjet  à  la  soie  pour 
toutes  ses  sutures  et  qu'il  n'a  eu  qu'à  s'en 
louer,  résultat  que  l'on  n'a  pas  toujours 
atteint  avec  les  boutons.  Au  point  de  vue 
de  la  récidive, que  faut-il  penser  actuellement? 
Sur  ce  point,  les  chirurgiens  sont  encore 
loin  de  s'entendre.  M.  Poirier  serait  disposé 
à  s'en  tenir  à  la  gastro-entérostomie  palliative 
M.  Hartmann  se  fonde  sur  les  guérisons 
opératoires  pour  prétendre  que  la  résection 
est  légitime.  M.  Gornil,  ayant  examiné  des 
ganglions  (ju'il  lui  avait  confiés,  ne  les  a  pas 
trouvés  cancéreux,  mais  simplement  hyper- 
trophiés. M.  QuÊNU,  de  son  coté;  pense  que 
l'adénopathie  cancéreuse  est  ici  d'une 
fréquence  égale  à  celle  du  cancer  des  autres 
viscères. 

AuG.  Benoit. 

Lavement  avec  pression  dans  un  cas  d'oc- 
clasion  intestinal,  par  Thomas  Hawskins. 
(Médical  record,  18  Dec.  1897).  —  Un  petit 
enfant  de  8  mois  est  amené  à  l'hôpital:  on 
fait  immédiatement,  après  examen  minutieux, 
le  diagnostic  d'occlusion.  On  pouvait  sentir 
distinctement  une  masse  dans  le  côté  droit 
de  l'abdomen  à  environ  deux  pouces  au- 
dessous  et  à  droite  de  l'omblic. 

L'enfant  ne  rendait  rien  par  l'anus,  et 
avait  des  vomissements  fécaloïdes.  On  se 
disposait  à  pratiquer  la  laparatomie;  mais 
avant,  l'auteur  propose  de  donner  un  lave- 
ment avec  pression.  On  pompe  lentement  au 
début,  l'eau  est  violemment  expulsée:  puis  on 
augmente  la  pression,  le  liquide  pénètre  plus 
facilement.  On  introduit  en  (5  à  7  minutes 
environ  un  gallon  (  4  litres  543).  L'enfant 
replacé  dans  son  lit,  on  ne  peut  plus  retrouver 
la  tumeur,  on  en  conclut  que  l'invagination 
avait  dispani  sans  doute;  les  vomissements 
Cessèrent  graduellement.  11  n'y  eut  pas  de 


matières  fécales  pendant  24  heures,  U  y  eut 
seulement  une  décharge  abondante  de  sang  et 
de  mucus. 

L'auteur  ne  pense  pas  que  le  lavement 
forcé  doive  être  substitué  à  la  laparatomie 
dans  tous  les  cas;  mais  on  doit  songer  à  ce 
moyen  simple  et  le  tenter  avant  de  se  résoudre 
à  l'opération. 

A.  Ghassevant. 

Germination  de  graines  de  citron  dans  les 
ntestins.  (Médical  Record,  19  févr.  1898). — 
IRuFUS  Mason  rapporte  une  observation 
unique,  semble-t-il,  dans  la  littérature.  Il 
s'agit  d'un  enfant  de  6  ans  qui  présenta  des 
symptômes  d^appendicite,  :  l'administration 
de  calomel  provoqua  une  débâcle,  et  on 
trouva  dans  les  selles  quelques  pépins  de 
citron.  L'enfant  tomba  ensuite  dans  un  état 
typhoïde  alarmant  ;  trois  jours  après  la  pre- 
mière administration  de  calomel,  on  donna 
une  nouvelle  dose,  et  cette  fois  on  trouva 
dans  les  selles  des  graines  ayant  germé  : 
quelques  embryons  avaient  environ  un  cen- 
timètre de  long. 

L'ingestion  des  graines  remontait  à  quinze 
jours  :  elles  n'étaient  pas  en  germination  au 
moment  de  l'ingestion. 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'  G.   LYON 

£z-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Effets  de  la  pilocarpine  dans  la  pneamonie 

franche,  par  RosENBERGER.  {Deutsches  Archiv 
fur  Klinische  Medicine,  LIX,  1897).  —  La 
pilocarpine  ayant  été  récemment  préconisée 
par  quelques  médecins  hongrois  comme  exer- 
çant une  action  spécifique  contre  la  pneumonie 
fibrineuse,  Rosenberger  a  expérimenté  ce 
traitement  dans  neuf  cas.  Alin  d'enlever  toute 
incertitude  aux  résultats  et  ne  pas  prendre 
pour  l'effet  du  traitement  la  crise  spontanée 
qui  peut  survenir  dès  le  cinquième  jour  dans 
la  pneumonie,  Rosenberger  n'a  administré  la 
pilocarpine  que  dans  les  cas  de  pneumonie 
n'ayant  pas  de  gravité,  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour.  Les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
en  faveur  de  ce  nouveau  mode  de  traitement; 
en  effet,  jamais  la  durée  de  la  maladie  n'a  été 
abaissée,  la  température  n'a  pas  été  influen- 
cée et  l'état  local  n'a  présenté  aucune  modifi- 
cation non  plus  que  l'expectoration. 


â78 


REVUE    t)È    THÉRAPEUTIQUE 


En  somme,  la  pilocarpinc  n'aurait  d'autre 
eJfot  (juo  de  provoquer  une  sudation  et  une 
salivation  (îxa^^érées,  ce  qui  ne  présente  que 
des  inconvénients  pour  le  malade. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  rHémoptysie,  par  Gapitan: 
Mêdocinc  Modpvnc.  n©  25.  p,  197,  1808).  — 
Après  les  moyens  ordinaires  d'une  application 
immédiate  comme  Timmobilité,  le  glan,  les 
sinapismes,  les  ligatunes  des  membres,  les 
boissons  glacées,  acidulées,  etc.,  Gapitan  pré- 
conise, dans  le  traitement  de  l'hémoptysie, 
l'emploi  d'une  solution  dans  laquelle  on 
associe  une  série  de  médicaments  vaso-cons- 
tricteurs, modérateurs  cardiaques  et  généraux, 
hémostatiques  : 

Ergotine  Yvori.    .'....'.      ogi'. 

Antipyrine 2gr.  50 

Sulfate   de   spartéine.    ...      0  gr.  ^ 

Chlorhydrate  de    morphine.      0  gr.  05 

Eau  distillée.  Os.  pour  faire.  10  ce. 

On  injecte  une  seringue  entière  de  cette 
solution.  On  peut  recommencer  encore  à  2  ou 
8  reprises  de  5  en  5,  ou  de  10  6n  10  minutes, 
ou  à  intervalles  plus  éloignés  suivant  les  cas. 

L'hémoptysie  peut  i)ersister  malgré  ce  trai- 
tement. C'est  alors  que  la  vieille  médication 
à  l'émétique  et  à  l'ipéca  i)eut  donner  des 
résultats  remarquables,  à  la  condition  d'être 
employée  avec  certaines  i)récautions. 

On  formule  la  potion  suivante: 

Eau  distillée. 250  gr, 

Ipéca 1  gr. 

Tartre  slibié 0  gr.  10 

que  l'on  peut  aromatiser  avec  un  julep  ou  un 
sirop  quelconcjue. 

On  administre  cette  potion  par  cuillerées  à 
(ïafé  :  une  cuillerée  d'heure  en  heure. 

S'il  survient  le  moindre  accident,  on  sus- 
pend pendant  une  heure  environ  la  potion, 
puis  on  recommence  à  l'administrer  par  doses 
plus  fai])les  (1/2  cuillerée  à  café),  i)our  réaug- 
menter peu  ïi  peu. 

S'il  survient  des  nausées  ou  des  .vomis- 
sements, on  intervient  au  moyen  de  la  glace, 
de  l'eau  chloroformée  de  la  potion  de  Rivière, 
(Je  l'acool  mentholé  à  10  poiirlOO  ('i  à  5  gouttes 
dans  une  cuillerée  à  café  d'eau  glacée). 

S'il  y  a  diarrhée  marquée,  de  petites  doses 
de  bisnuUh,  voire  même  d'opium,  suffiront  en 
général  pour  s'en  rendre,  maître. 

Contre  la  déi)ression  du  cœur  qu'on  oh)serve 
si  souvtmt,  la  spartéine  constitue  le  meilleur 
remède  ;  il  faut  l'administrer  frécjueuiinent. 
toutes  les  heures  par  exemple,  à  la  dose  de  2 
ou  3  centigr.  répétés  5,  G,  7  fois  en  2i  heures 
si  besoin  est. 


S'il  se  produit  de  la  tendance  au  coUapsus, 
le«  frictions  générales,  l'éther,  les  injections 
d'huile  camphrée  (  1  î\  2  cent,  cubes  d'une 
solution  à  10  pour  100),  les  boissons  un  peu 
fortement  alcoolisées  en  triompheront  le  plus 
souvent. 

Ainsi  donc,  d'une  façon  générale,  adminis- 
tration régulière  et  assez  prolongée  (pendant 
24,  86,  48  heures,  parfois  môme  davantage) 
de  la  solution  tartre  stibié  et  ipéca.  Puis 
chaque  fois  que  se  manifeste  un  accident 
quelconque,  suspendre  la  potion  et  parer  à 
cet  accident  au  moyen  «l'une  intervention 
thérapeutique  appropriée . 

G.  Lyon. 

Essai  de  crymothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmanaire,  par  Letulle  et  Rib.ajid.  (Socivtc 
Médicale  des  Hôpitau.r,  18  mai  1808^.  — 
L'alimentation  est  le  premier  facteur  d'un 
traitement  hygiéni(|uc  de  la  tuberculose, 
Uiais  l'anorexie  est  fréquente  chez  les  tuber- 
culeux et  rebelle  aux  médicaments:  aussi  le 
Y>^  Ribanl  a-t-il  eu  l'idée  de  combattre  cetU' 
anorexie  au  moyen  de  la  crymothérapie  (fie 
-BTrwmo.'î,  grand  froid). 

Dans  (î(;  but  il  a  utilisé  Ja  neige  carbonifjue 
dont  la  température  est  de  — 80».  Il  appliqu.» 
sur  les  régions  épigastrique  et  héi^atique  un 
sac  contenant  environ  2  kilogs  d'acide  car- 
boni(iue  solide.  La  p(îttu,  jirotégée.pur  iiine 
épaisse  couche  d'ouate,  posvsède  pendant 
toute,  la  durée  de  l'application  une  tempé- 
rature de  25o.  Le  sac  est  u)aintenu  en  pUco 
p(Midant  30  minutes  et  de  nouveau  appliqué 
avant  le  repas  du  soir. 

Pour  cette  température  d(î  —  80»,  il  se  passa 
le  même  phénomène  que  pour  h^s  rayons  X; 
la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles  sont 
complètement  traversés  par  les  radiations 
c.  1-^1  iti. ••'.:.-•,  mais  le  foie  et  beaucoup  «l'autres 
organes  le  sont  Ècraucoiip  moins.  Ces  organes 
moins  <liathermes,  subissent  un  abaissement 
de  température  contre  leiiuel  l'organisme 
est  obligé  de  lutter;  or  la  faim  paf  le 
besoin  d'alimentation  qu'elle  sollicite,  consti- 
tue le  ])lus  puissant  moyen  (fu'il  ait  en  son 
l)ouvoir  pour  triompher  du  |)oids. 

Ji'auteur  (jui  a  ai^ïriipié  ce  [irocédé  dans 
sept  cas,  a  toujours  obtenu  le  retour  de 
l'appétit,  parfois  au  bout  de  (jucîhpies  jours, 
le  plus  souvent  au  bout  des  2^4  ou  48  j)re- 
mières  heures. 

Le  procédé  est  aussi  sim])îe  «ju'c'flicace. 

G.    Lyon. 

L'infection  bronchique  et  les  yomitifs.  ))ar 
Albert  Kobix.  (Mcdcrinr  modmir,  n«  23, 
p.   177.  1898). —  De  même  que  Ix^  meilleTu* 
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moyen  de  réaliser  Vantisepsie  intestinale  est 
de  vider  l'intestin  à  l'aide  d'un  purgatif,  d« 
même  le  meilleur  moyen  de  diminuer  les  fer- 
mentations bronchiques  est  aussi  de  vider 
les  bronches.  En  d'autres  termes,  le  vomitif 
est  comme  agent  thérapeutique,  aux  fermen- 
tations et  infections  bronchiques,  ce  que  le 
purgatif  est  aux  fermentations  et  infections 
intestinales. 

Les  vomitifs  et  en  particulier  l'ipéca  com- 
battent efficacement  : 

lo  L'hypérémie  pulmonaire  au  début; 

2o  La  Vépletion  et  Tobstruction  des  bron- 
ches par  le  pus  à  une  certaine  période  de  la 
maladie. 

Le  vomitif  est  indiqué,  même  chez  les  vieil- 
lards ;  on  peut  l'administrer  sans  crainte  de 
coUapsus  ni  d'hémorrhagie  cérébrale. 

G.  Lyon. 

Eaiploi  -Ae  la  teiaUire  4e  «trepluntns  daai 
les  alfactieiis  cardiaques.  —  {Kiin.-Ther. 
Wochenschrift),n'  11 1898,  —  Jacobaeus  de 
Copenhague  mçt  en  garde,  en  premier  lieu, 
contre  les  oonclusions  hâtives  en  faveur  des 
boas  effets  du  strophantue  ou  de  la  digitale, 
chez  les  cardiaques  :  il  arrive  souvent  que  des 
malades  surmenée  s'améliorent  rapidement 
par  le  seul  repos  à  l'hôpital.  On  ne  prescrira 
doac  pas  ces  médicaments  si  précieux  a  van  tde 
s'être  assuré  si  le  repos  seul  ne  suffit  pas  à 
obtenir  le  résultat  cherché. 

Le  strephantus  présente  le  grand  avantage 
de  ne  pas  exercer  d'action  cumulative,  mais 
peut-on  compter  sur  lui  dans  les  cas  graves  ? 
L'expérience  démontre  que  l'on  ne  doit  pas 
négliger  l'emploi  de  ce  médicament,  et  qu'il 
est  très  indiqué  <le  le  donner  altema,tivement 
avec  la  digitale  :  dane  les  cas  de  ce  genre,  on 
(tiendra  souvent  des  effets  avec  des  doses 
relati  vendent  faibles  destrophantus,  les  doses 
correspondantes  de  digitale  ee  montrant  in- 
suffisantes. Cette  constatation  est  importante 
lorsqu'on  «e  trouve  en  pri^sence  de  troubles 
dyspeptiques  causés  par  la  médication  :  on 
peut  alors  utiliser  plus  facilement  le  strophan- 
tus;  en  tout  cas,  lorsqu'il  s'agit  d'instituer 
une  médication  prolongée,le  strophantus  devra 
jouer  le  rôle  principal. 

En  résumé,  on  peut  rencontrer  des  cas 
d'asystolie  où  de  petites  doses  de  strophantus 
auront  mieux  que  des  doses  élevées  de  digi- 
tale :  l'auteur  n'a  pu  déterminer  quels  sont 
les  caractères  différentiels  permettant  de  re- 
connaître à  l'avance  les  cas  de  ne  genre,  mais 
il  conseille  de  commencer  toujours  par  l'em- 
ploi du  strophantus,  médicament  plus  ma- 
niablie  et  quelquefois  plus  efficace  que  la 
digitale. 


L'auteur  ne  fait  aucune  mention  de  l'emploi 
des  alcaloïdes  correspondants. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Diagnostic  et  traitement  des  états  nenra* 
sthénl^es,  par  Gilles  db  la  Toukette. 
(Semaine  médicale,  ti®  l^,  p.  121.  1898.)  — 
On  ne  peut  guérir  ou  modifier  un  état  neu- 
rasthénique qu'en  déterminant  avec  firédsion 
la  cause  de  cet  état.  Rien  de  plus  dissem- 
blable que  l'épuisement  nerveux  vrai,  état 
accidentel  et  la  neurasthésie  constitution- 
nelle. La  thérapeutique  qui  s'adresse  aux 
diverses  symptômes  :  céphalalgie,  vertiges, 
troubles  gastriques,  etc.  x>ourra  rester  la 
môme,  mais  elle  risque  fori;  d'être  infruc- 
tueuse contre  l'état  morbide  lui-même  si  elle 
ne  vise  pas  plus  haut. 

Quelque  soit  le  ctis,  la  thérapeutique  sera 
d'une  x>art,  sym]rtomatologique,  d^  l'autre 
curative. 

En  premier  lieu  il  faut  relever  la  dépres- 
sion physique  dont  souffrent  les  malades. 
Sous  ce  rapport  lu  douche  froide  en  jet  brisé 
sur  le  tron(^  et  les  membres  supérieurs,  à 
plein  jet  sur  les  membres  inférieurs,  en 
épargnant  la  tête  est  le  meilleur  tonique. 
Pour  que  la  réaction  se  produise,  il  faut  que 
le  sujet  fasse  de  l'exercice  avant  et  après  la 
douche,  qu'il  ait  fait  un  repas  quelque  temps 
avant. 

L'électricité  statique  est  également  un 
excellent  moyen  de  traitor  la  dépression  ner- 
veuse. Le  bain  statique  sans  étincellas,  avec 
friction  à  la  Inouïe  sur  les  régions  doulou- 
reuses, d'une  durée  de  dix  à  douze  minutes, 
donne  de  bons  résultats. 

Chez  certains  neurasthéniques  agités,  Peau 
froide  détermine  de  l'excitatioTi.  Ces  malades 
se  trouvent  bien  de  la  balnéation  tiède,  bains 
à  350  d'une  demi  heure  de  durée,  répétés 
trois  fois  par  semaine.  Les  bains  sont  pré- 
férables aux  douches  chaudes  que  l'on  uti- 
lisera seulement  contre  les  douleurs  loca- 
lisées, la  plaque  sacrée  en  particulier. 

Contre  les  phénomènes  douloureux,  la 
céphalalgie,  l'agitation  nerveuse,  un  remède 
s'impose,  le  hroraure  de  potassium,  que  l'on 
prescrira  surtout  le  soir  au  moment  du  cou- 
cher (2  à  3  gr.  dans  une  tasse  de  tilleul  ou  de 
lait  sucré  avec  du  sirop  de  fleurs  d'orangers). 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Si  rinsomnie  est  rebelle  et  fatigante,  on 
joindra  au  bromure  quelques  prises  de  sul- 
fonal  (un  ou  deux  cachets  de  0,^.0  de  sul- 
fonal,  10  ou  15  gouttes  de  laudanum,  1  ou 
2  gr.  de  chloral),  mais  il  faut  être  modéré 
sur  le  chapitre  des  hypnotiques  proprement 
dits;  ils  procurent  un  sommeil  ntûlement 
réparateur,  à  l'inverse  de  la  sédation  que 
donne  l'emploi  prolongé  du  Bromure. 

Il  faut  enfin  veiller  à  l'alimentation.  Gilles 
de  la  Tourette  n'admet  pas  que  la  neuras 
thénie  puisse  être  d'origine  gastrique,  mais 
il  reconnaît  l'importance  d'un  régime  ali- 
mentaire choisi  dans  la  neurasthénie.  L'ali- 
mentation calme  momentanément  les  phéno- 
mènes neurasthéniques,  mais  il  faut  qu'elle 
soit  bien  ordonnée,  sinon  le  sujet  ne  peut 
faire  les  frais  de  sa  digestion,  et  la  lutte  se 
traduit  par  les  bouffées  de  chaleur  au  visage, 
les  flatulences,  les  borborygms,  etc. 

Les  malades  doivent  manger  souvent  et 
peu  à  la  fois. 

Le  matin  à  huit  heures  le  malade  fera  un 
premier  déjeuner  composé  d'un  œuf  à  la 
coque,  d'une  croûte  de  pain  bien  cuit,  d'une 
tasse  de  thé  noir  léger,  au  lait  à  parties  égales 
(135-130  gr.).  On  pourra  atterner  l'usage  des 
œufs  avec  celui  de  la  viande  froide  prise  en 
quantité  modérée. 

2«  Déjeuner  vers  onze  heures  :  Viande  gril- 
lées, rôties  ou  braisés  (150  gr.)  ;  poisson 
ou  cervelle  bouillie  avec  sauce  au  beurre 
très  légère  ;  légumes  secs  en  purée  passée 
(80  à  100  gr.),  surtout  haricots,  lentilles, 
pois  cassés,  fromage  blanc  frais,  150  gr.  de 
pain  bien  cuit  et  un  verre  à  un  verre  et  demi 
d'eau  légèrement  rougie  ou  mieux  encore 
d*eau  pure. 

Le  café  ne  sera  autorisé  en  quantité  mo- 
déré que  si  la  tension  artérielle  est  faible, 
encore  ne  faut-il  pas  oublier  que  cette  ten- 
sion s'exalte  facilement.  Pour  la  môme 
raison,  la  quantité  des  boissons  sera  limitée. 

Après  le  repas  une  promenade  d'une  demi- 
heure  à  trois  quarts  d'heure  de  durée  sera 
recommandée. 

Le  repas  de  onze  heures  devra  être  le 
repas  fondamental,  le  plus  copieux. 

Vers  quatre  heures  le  neurasthénique  fera 
un  goûter  composé  de  biscuits  secs  légers, 
un  pot  de  crème  au  lait  et  aux  œufs  (80  gr.) 
ou  de  même  quantité  de  fruits  cuits  en  com- 
pote ou  d'une  purée  passée  de  pruneaux 
cuits  à  Teau,  s'il  existe  une  habituelle  cons- 
tipation, le  tout  arrosé  d'une  tasse  de  lait. 

Le  repas  de  sept  heures  sera  calqué  sur 
celui  de  onze  heures,  mais  moins  copieux  : 
potage  au  lait,  consommé  aux  œufs,  tranche 
de  rôti,  fromage  frais  ou  fruit  cuit. 


En  somme  l'alimentation  n'a  rien  de  très 
spécial;  elle  consiste  à  fournir  à  l'estomac, 
en  petites  quantités  assez  souvent  répétées, 
des  aliments  d'une  facile  assimilation,  sus- 
ceptibles de  laisser  peu  de  déchets. 

Si  pendant  la  nuit,  vers  deux  ou  trois 
heures,  le  malade  est  réveillé  par  des  ma- 
laises gastriques,  il  absorbera  une  crème 
légère. 

On  ne  donnera  pas  plus  de  250  à  500  gr, 
de  lait  par  jour,  car  en  quantité  plus  consi- 
dérable il  est  mal  toléré. 

Quant  au  vin,  son  usage  doit  être  des  plus 
restreints,  la  boisson  habituelle  sera  de  Peau 
pure  ou  additionnée  d'une  très  petite  quan- 
tité de  vin  ou  mieux  d'eau-de-vie. 

Pour  relever  l'appétit  on  pourra  prescrire 
avant  le  repas  quelques  gouttes  d'une  teinture 
amère;  pour  favoriser  la  digestion,  après  le 
repas,  une  cuillerée  à  soupe  d'élixir  d9 
pepsine  additionné  de  phosphate  de   soude. 

Enfin,  comme  tonique,  on  donnera  la  .ci- 
trate de  fer. 

On  ne  donnera  pas  d'autres  médicaments, 
car  il  n'est  pas  de  sujets  qui  supportent  plus 
mal  les  médications  que  les  neurasthéni- 
ques. 

Il  a  déjà  été  question  de  Texercice  à 
prendre  après  le  repas.  Les  exercices  vio- 
lents ou  trop  longtemps  prolongés  seront 
proscrits.  Les  voyages  seront  d'un  puissant 
secours  au  moment  de  la  convalescence. 

Tout  en  traitant  les  symptômes,  il  faut 
s'adressser  à  la  cause  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'un  cas  de  neurasthénie  vraie  i 
imposer  l'éloignement  des  affaires,  quand  il 
s'agit  de  surmenage. 

La  tâche  sera  singulièrement  plus  ardue 
chez  les  neurasthéniques  constitutionnels. 
Les  accalmies  obtenues  par  le  repos,  par 
l'isolement,  ne  sont  que  passsagères,  car  on 
ne  peut  régénérer  un  état  mental  congénita- 
lement  faible  et  déprimé. 

Enfin  le  rôle  du  médecin  sera  à  peu  près 
impuissant  dans  le  cas  d'h y stéro- trauma- 
tisme. 

G.  Lyon. 

Délire  psychique  consécatif  aux  opérations. 

{Société  de  chirurgie^  séances  du  28  février 
et  2  mars  1898).  — 11  nous  est  impossible  de 
ne  pas  dire  un  mot  de  cette  question  encore 
très  obscure,  sur  laquelle  M.  Pigquê  vient  de 
faire  une  communication. 

Il  existe  manifestement,  chez  de  rares  sujets, 
des  troubles  mentaux  consécutifs  à  des  opé- 
rations quelconques,  même  les  plus  minimes. 

Les  enfants,  les  vieillards,  les  femmes  y 
sont  plus  prédisposés. 
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M.  Broga  ne  les  croit  pas  fréquents  chez 
l'enfant  cependant. 

Mais  il  faut  se  jjarder  de  confondre  le  délire 
post-opératoire  vrai,  qui  est  en  somme  assez 
rare,  avec  tous  les  faux  délires  post-opéra- 
toires, d'origine  toxique  :  tels  sont  le  délire 
alcoolique,  le  délire  chloroformique.  le  délire 
médicamenteux  (iodoforme),  le  délire  septi- 
cémique,  qui  disparaissent  avec  la  cause, 
quand  on  a  une  action  sur  elles.  Les  opérations 
sur  l'utérus  et  les  annexes,  contrairement  à  ce 
qu'on  croit,  n'y  prédisposent  nullement.  Les 
seules  opérations  qui  paraissent  fréquemment 
engendrer  des  états  dépressifs,  sont  les  ampu- 
tations et  certaines  autres  interventions,  la  cas- 
tration, la  cystostomie  sus-pubienne,  l'anus 
contre  nature,  les  fistules  vésicales.  M.  Picqué 
a  vu  ces  troubles  disparaître  après  la  cure  des 
infirmités  qui  les  avaient  occasionnés.  Quant 
aux  autres  prétendues  folies,  en  cherchant 
bien  dans  les  antécédents,  personnels  ou  héré- 
ditaires, on  trouve  que  le  plus  souvent  elles 
préexistaient  à  l'acte  opératoire. 

AuG.  Benoit. 


Gynécologie 

D»"   R.   BLONDEL 

£x-préparateuT  à  la  Faculté  de  médecine 

Fibrdmes  pédicules  de  l 'utérus.  (Société  de 
Chirurgie,  séances  du  30  mars  et  du  6  avril 
1898^.  —  Une  intéressante  discussion  s'est 
engagée  devant  la  Société  de  Chirurgie  à 
propos  de  Tobservation  de  M.  Buffet,  d'El- 
beuf,  rapportée  par  M.  Lejars  et  ayant  trait 
à  un  gro&  fibrome  de  la  lèvre  postérieure  du 
col.  Ce  fibrome,  spacélé  à  la  surface,  faisait 
saillie  au  dehors  de  la  vulve,  sous  forme 
d'une  grosse  tumeur,  M.  Buffet  en  fit  l'abla- 
tion au  moyen  du  thermo-cautère,  après  avoir 
mis  un  serre-nœud  sur  le  pédicule.  Une  fistule 
vésico-vaginale  se  produisit  consécutivement 
à  l'opération  et  fut  guérie  au  bout  de  quelques 
semaines. 

M.  Routier  fait  connaître  à  ce  propos  deux 
observations  analogues.  Dans  la  première  il 
s'agissait  d'un  gros  fibrome  sphacélé  et  pédi- 
cule, encombrant  le  vagin  chez  ine  vieille 
fille  de  50  ans  et  provociuant  de  la  fièvre. 
M.  Routier  put  l'enlever  par  morcellemen^. 
Dans  la  seconde,  la  tumeur  faisait  saillie  à  la 
vulve.  L'auteur  l'arracha  par  morceaux,  et 
tomba  bientôt  sur  un  canal  séreux  au  milieu 
duquel  étaient  logés  une  trompe  et  un  ovaire  : 
il  s'agissait  donc  d'un  utérus  inversé  et  fibro- 
mateux. 


M.  TuFFiER  fait  observer  que  deux  variétés 
d'accidents  peuvent  survenir  à  propos  des 
gros  polypes  :  le  sphacélé  par  gangrène  pure, 
et  l'infection  suivie  de  résorption  purulente . 
Dans  un  cas  observé  par  l'auteur  et  se  rappor- 
tant à  cette  dernière  catégorie,  il  se  produisit 
des  signes  graves  de  pyohémie,  et,  malgré  l'hys- 
térectomie  totale,  pratiquée  de  suite,  la  ma- 
lade succomba. 

Quand  le  fibrome  est  polypeux  et  intra- 
utérin,  il  est  souvent  difficile  de  l'extraire  avec 
des  instruments,  en  raison  de  sa  friabilité.  Il 
suffit  alors  de  tamponner  et  de  nettoyer  la 
cavité  utérine  et  le  plus  souvent  le  polype  est 
expulsé  spontanément.  Quand  le  polype  est 
interstitiel  ou  sous-péritonéal,  il  peut  se  spha- 
céler  aussi  et  donner  lieu  à  des  phénomènes 
infectieux  qui  en  imposent  parfois  pour  un 
cancer  du  corps  de  l'utérus.  Dans  ces  cas, 
j'hystérectomie  s'impose. 

M.  PoTHERAT  fait  remarquer  que  les  polypes 
volumineux  de  la  lèvre  postérieure  du  col  sont 
très  rares,  et  que  le  plus  souvent  il  s'agit  de 
polypes  d'origine  intra  utérine  venant  faire 
saillie  entre  les  lèvres  du  col.  Les  polypes 
peuvent  se  sphacéler  soit  en  totalité,  soit  par- 
tiellement :  le  sphacèle  peut  être  d'origine  in- 
flammatoire ou  ischémique  Cette  dernière 
donne  des  gangrènes  plus  étendues,  mais  la 
première  est  plus  grave,  car  elle  peut  pro- 
voquer un*»  véritable  septicémie.  L'ergot  de 
seigle,  l'c^^^tricité,  peuvent  favoriser  le  spha- 
cèle par  ischémie,  de  môme  que  les  essais 
d'extraction  à  l'aide  des  pinces.  Pour  l'ablation 
de  ces  polypes  sphacélés,  l'auteur  repousse 
l'emploi  du  serre-nœud,  de  même  que  celui  du 
forceps,  après  torsion  du  pédicule,  ces  instru- 
ments pouvant  exposer  à  des  lésions  du  vagin 
du  périnée.  Il  donne  la  préférence  au  mor- 
cellement à  l'aide  des  ciseaux  courbes  et  du 
bistouri,  en  complétant  l'opération  au  besoin 
par  rhystérectomie. 

M.  QuftNU  fait  remarquer  qu'en  cas  de  spha- 
cèle du  polype,  le  plus  souvent  l'ischémie  se 
complique  d'infection  et  qu'on  ne  peut  disso- 
cier les  deux  mécanismes.  Le  plus  souvent 
l'ischémie  débute,  grâce  à  la  torsion  du  pédi- 
cule ou  à  la  thrombose.  M.  Pozzi  demande 
qu'on  ajoute  à  ces  causes  l'élongation  du 
pédicule  du  polype.  Pour  lui,  il  faut,  dans  le 
traitement,  repousser  l'emploi  de  l'écraseur  et 
du  serre-nœud.  Il  faut  attaquer  le  polype  au 
bistouri,  l'évider  au  besoin.  Quand  on  arrive 
au  pédicule,  il  faut  l'inciser  avec  les  ciseaux 
à  petits  coups,  en  même  temp?  qu'on  le  tord. 
Il  faut,  de  plus,  ne  pas  oublier  de  complé- 
ter l'opération  par  le  curettage  de  l'utérus 
dont  la  cavité  est  toujours  infectée   en  pa- 
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reil  ras:  enfin  on  tamjionnera  k  cavité  utérine. 
M.  BoL'iLLY  eut  également  d'avis  d'enlever 
le  pliiH  vit^î  |>088ibie  le  polype  infecté,  soit  pfir 
morcelienrieiit,  soit  par  traction,  mais  d'une 
façon  abHoIun)ent  rromplèle,  car  le  mcindr»* 
morceau  oublié  peut  être  Taniorce  d'accidents 
nouveaux.  Quelquefois  le  poly]>e  sphacélé  se 
complique  de  métrite.  de  i^ulpîngite.  On  |»eut 
donc  être  appelé  à  compléter  l'ablation  du 
l»olype  par  l'hystérectomie. 

R.  Blondel. 

Traitement  médical  palliatif  des  fibrdmes. 

(kev,  intern.  de  Méd.  et  de  Chir.iO  avril  1898. 
— L,  Tou  vEWAiNT  établit  que  certains  fibromes 
rares  il  est  vrai,  ne  donnant  lieu  à  aucun 
trouble  grave,  et  re«tant  de  volume  station, 
naire,  laissent  difficilement  persuader  les  ma- 
lades de  la  nécessité  d'une  intervention  chi- 
Hirgicale.  Il  ent  hors  de  doute  que  celle-ci  est 
la  seule  solution  logique  à  conseiller:  mais  il 
faut  compter  avec  les  cas  où  les  malades  refu- 
sent l'opération  même  la  plus  imx>érieusement, 
indiquée  et  où  cependant  le  médecin  ne  peut 
rester  les  bras  croisés.  C'est  de  ces  cas  que 
s'occupe  l'auteur. 

L'action  de  l'électricité,  pour  laquelle  il 
existe  une  technique  bien  connue,  sera  con- 
seillée tout  d'abord. 

Si  l'électricité  ne  peut  être  appliquée,  faute 
de  l'outillage  nécessaire  ou  de  connaissances 
spéciales  du  médecin  ,ou  pour  tou  t«  autre  raison , 
on  instituera  un  traitement  palliatif  d'après  les 
j)rincipes  suivants  : 

Trailemcnl  local.  —  Douches  vaginales 
prises  dans  la  position  horizontale,  avec  deux 
litres  d'eau  au  minimum,  îi  42  ou  45-,  s'éC/Ou- 
lant  lentement  (5  k  10  minutes  de  durée), 

Bains  de  sii'^go  quotidiens  d'une  durée  de  15  à 
20  minutes.  L'eau  sera  additionnée  de  sel  gris 
ou  mieux  de  sels  de  Salies  de  Béarn,  La  tem- 
pérature de  l'eau,  de  î-îOo  à  85«  au  début,  sera 
graduellement  élevée  au  cours  du  bain  i)ar 
l'addition  d'eau  bouillante,  jusqu'à  la  limite 
de  re  (jue  la  mslade  pourra  supporter. 

Pansement»  vaginaux  au  moyen  de  tainpuns 
d'ouate  imbiliée  de  glycérine  à  l'ichtyol  (5  à 
10  0/0)  laissés  un  place  24  heures  au  moins 
et  renouvelés  2  fois  par  semaine. 

Traitement f/énéral.  —Liqueur do  Fowlor: 
do  2 à  10  gouttes  j)ar  jour  progressivement  en 
2  fois,  avant  h^s  repas. 

T'ontre  les  douleurs:  bromures:  laveuKmts 
dp  fliloral.  suppositoires  opiacés,  teinture  ihi 
«chanvre  indic»n,  à  la  dosi*  tlo  10  gouttes  |»ar 
jour,  ih»  pn^ÏTeucc  au  moment  des  règles. 

Contre  les  hémorragies  utérines,  repos  au 
Ut,  tamponnement  en  ca«  de  nécessité.  A  lïn- 


térieur  on  donnera  l'extrait  fluide  d'Hydrasti^ 
canadensi>.  à  la  dose  de  40  à  10»)  gouttes  en  4 
fois,  seul  uu  associé  à  l'ergoline. 

(Jn  combattra  avec  soin  la  fonsti|»alion  et 
l'on  s'etîorcera  d'obtenir  une  ganle-robe  quo- 
tidienne. 

Traitement  hydro  minéral.  —  L'action  des 
eaux  minérales  sera  souvent  utile  à  la  cure 
de»  tumeur»  fibreuses.  On  recommandera  donc 
de  faire  chaque  année  une  saison  à  Salies-de- 
Bearn,  à  Biarritz,  à  Salins  ou  à  La  Motle-le*.- 

Bains. 

R.  Bloxdel. 

La  sérothérapie  dans  les  affections  septi- 
qnes  post  puerpérales  {Mèdicinxkoie  Ohosre- 
nie,  no  2.  18^).  —  Arkhancelsky  a  emidoyé 
la  sérothérapie  chez  trois  malades  ilont  voici 
brièvement  l'histoire. 

L  Femme  de  42  ans.  enceinte  pour  la 
deuxième  fois.  Version.  Infection  j)uerpêrale. 
Trois  injections  à  10  c.  c.  de  ^érum  antistrep- 
tococcicjue.  Guérison. 

II.  Femme  de  10  ans  primipare.  Infection 
puerpérale  grave.  Traitement  ordinaire  sans 
résultat.  Temjiérature  39o.  Même  nombre 
d'injections  que  dans  le  premier  cas.  Guéri- 
son. 

III.  Femme  de  26  ans,  secondipai*e.  In- 
fection grave.  Même  nombre  d'injections. 
Amélioration  remar(|uable, suivie  de  guérison 
complète . 

Kn  se  basant  sur  ces  trois  cas,  l'a&teur 
dit  ((u'il  ne  faut  pas  réduire  la  sérothérapie 
dcîs  infections  i)Ost-puerpérales  au  seul  sérum 
antistreptococcicfue.Ilfautluttercontred'autres 
microlKis  qui  se  trouvent  dans  les  sécrétions. 
La  sérothérapie  rationnelle  consiste  donc  à 
employer  un  sérum  qui  exerce  une  action 
spécifique  sur  le  microbe  qui  prédomine  dans 
le  cas  donné,  ou  himi  dans  une  combinaison 
<le  différents  sémms. 

Celte  opinion  trouve  une  confirmation  dans 
les  observations  personnelles  de  l'auteur  ;  en 
effet,  dans  les  cas  ou  le  sérum  antistrei»tococ- 
ci([ue  était  resté  sans  action,  le  sérum  anti- 
staphyloccocique  s'était  montré  efficace. 

B.  Taft. 


Pharmacologie 

n»"  E.   VOGT 

E.K -assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Emploi  thérapeutique  de  l'argent  métallique 
soluble.  (Kliniscfi'iher.  Wochenschri/Ï,  n*  14, 
18i>8).  —  Credé  a  depuis  quelifue  temps  pi'é- 
couisé  le  lactate  et  le  entra  te  d^argent  comme 
antiseptiques    inoffensifs    et    très    efÛcacos. 
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Malheureusement,  si  Ton  injecte  sous  la  peau 
du  lactate  d'argent,  il  se  produit  des  albumi- 
nates  insolubles  dont  l'action  thérapeutique 
est  nulle.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on 
devra  utiliser  l'argent  métallique,  que  l'on 
peut  arriver,  au  moyen  de  manipulations  chi- 
miques, à  rendre  soluble  dans  Teau  et  les 
liquides  albuminoïdes. 

L'argent  soluble,  ij^ui  peut  ^tre  utilisé  sous 
forme  de  pommade  à  10  0/0,  de  pilules  dosées 
à  5  0/0  avec  addition  de  sucre  de  lait  et  de 
glycérine,  donnerait,  paraît-il,  d'excellents 
résultats  dans  les  cas  de  furonculose,  de 
lymphangite,  de  phlegmons,  d'érysipéle,  etc. 
On  peut  aussi  se  servir  de  l'argent  soluble 
pour  saupoudrer  des  trajets  fistuleux.  pour 
insuffler  dans  l'oreille  en  cas  d'otite  moyenne 
purulente,  etc. 

E.  VOGFT. 

Scille  et  saponaires.  Ëtude  pharmacologi- 
que,  par  Poughet.  (Bulletin  général  de  thé- 
rapeutique,  p.  193.  15  février  1898).  —  La 
famille  des  liliacess  qui  fournit  un  médica- 
ment intéressant,  le  muguet,  contient  quel- 
ques plantes  dans  lesquelles  la  présence  de 
saponine  est  extrêmement  répandue. 

La  scille  contient,  sinon  de  la  saponine, 
du  moins  une  substance,  la  scillitoxine,  que 
quelques-unes  de  ses  propriétés  permettent 
de  rapprocher  très  étroitement  du  groupe  des 
saponines. 

La  partie  de  cette  plante  utilisée  en  thé 
rapeutique  est  le  bulbe;  il  en  existe  deux 
variétés,  là  scille  rouge  et  la  scilie  blanche. 

On  trouve  dans  la  scille  du  mucilage,  du 
lévulose,  une  dextrine,  de  l'amidon.  Gomme 
principes  actifs,  elle  contient  : 

lo  Un  glucoside,  la  scillaïneouscilliooxine 
douée  d'une  extrême  énergie; 

2o  La  scillipicrine,  matière  résineuse,  jaune, 
jdutôt  diurétique; 

3o  La  scilline,  douée  de  propriétés  éméto- 
cathartiques . 

La  scillitoxine  est  un  poison  très  violent 
du  myocarde,  des  muscles  et  peut-être  aussi 
du  système  nerveux. 

La  diurèse  déterminée  par  la  scille  se  pro- 
duit dans  les  mêmes  circonstances  que  la 
duirése  digitalique  avec  laquelle,  du  reste, 
elle  présente  les  plus  grandes  analogies. 

La  scille  en  nature  est  beaucoup  plus 
diurétique  que  la  scillaïne  :  ce  fait  doit  être 
attribué  à  l'action  irritante  delà  scillipocrine 
sur  Tepithelium  rénal. 

La  scille  exige,  pour  son  utilisation,  l'in- 
tégrité de  l'appareil  digestif.  Elle  ne  s'accu- 
mule pas  dans  l'économie;  toutefois  son 
emploi  prolongé  peut  amener  des  accidents 


du  côté  des  reins,  de  l'estomac  et  de  l'in- 
testin. 

On  utilise  la  poutlre,  à  la  dose  de  0  gr.  10 
à  0  gr.  80  (mélangée  à  du  sucre  pour  dimi- 
nuer son  action  irritante);  l'extrait  alcooli- 
qui  possède  une  activité  tni)le  de  celle  du 
même  poids  de  poudre;  la  teinture  (2  à  4  gr. 
en  potion);  le  vin  de  scille  simple  ou  vin 
scillitiquc;  le  vin  de  scille  ou  vin  diurétique 
amer  de  la  Charité. 

20  gr.  de  vin  scillitiquc  contiennent  les 
parties  solubles  do  1  gr.  20  de  scille. 

20  gr.  de  vin  de  la  Charité  renferment  les 
parties  solubles  de  0  gr.  07  de  scille. 

Le  vin  scillitiquc  est  17  fois  plus  riche  en 
])rincipes  ne  tifs  fournis  par  la  scille  que  le 
vin  de  la  Charité.  Le  vin  scilliti([ue  se 
donne  à  la  doso  de  5  à  20  gr.,  tandis  que  la 
dose  de  vin  de  la  Charité  peut  être  portée 
de  50  à  250  gr.  par  jour. 

Les  potions  à  base  de  teinture  de  scille  ou 
d'oxymel  scillitiquc  jouissent  do  propriétés 
dites  incisives;  la  scille,  en  effet,  possède 
une  action  mécanique  sur  les  crachats, 
qu'elle  rend  moins  visqueux,  moins  adhé- 
rents, plus  faciles  à  rejeter. 

Les  plantes  qui  contiennent  de  la  sai)0- 
nine  sont  très  nombreuses;  elles  sont  au 
nombre  de  150  au  moins. 

Au  point  de  vue  chimique  les  saponines 
sont  des  glucosides,  fournissant  du  dextrose, 
lorsqu'on  les  dédouble. 

Ce  sont  dos  poisons  du  système  nerveux 
et  du  cœur;  de  plus  elles  possèdent  une 
action  de  contact  nécrosante  et  destructive 
sur  tous  les  éléments  vivants.  Elles  déter- 
minent des  hémorrhagies.  des  ecchymoses 
de  la  niuciucuse  intestinale. 

La  très  grande  toxicité  de  ces  substances 
les  rend  trop  dangereuses  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  employer  avantageusement 
en  thérapeutitjue. 

Une  plante  du  groupe,  le  polygala  senega, 
a  dos  propriétés  eupné([uos  et  expectoran- 
tes. Brotonneuu  i)réconisa  l'emploi  de  la  ra- 
cine de  i)olygala  dans  le  traitement  des 
affections  broncho-pulmonaires.  Son  inges- 
tion est  suivie  d'un  léger  ralontissonient  du 
pouls,  d'une  excitation  de  la  toux  ot  d'une 
expectoration  muqueuse.  On  l'emploie  eu 
décocté,  à  la  dose  de  2  à  5  gr.  pour  200  gr. 
d'eau. 

Une  autre  plante  à  sai)onine,  la  quillaia 
est  utilisée  on  tointuro  i)our  la  préimration 
dos  émuisions  do  tolu,  de  cado.  (le  goudron. 

Cotte  dernière  plus  connue  sous  le  nom 
de  coaltar  saponine,  s'obtient  en  faisant 
digérer  1  partie  do  goudron  de  houille  dans 
4  parties  de  teintures  de  quillaia  et  en  di- 
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luant  avec  quatre  parties  d'eau  le  mélange 
précédent. 

G.  Lyon. 

Inflaence  exercée  sur  la  diurèse  par  divers 
procédés  de  thérapeutique  balnéaire.  {Klin.- 
TherapeiU,  Wochenschrift.  —  20  Mars  1898). 
Glax  a  pu  reconnaître  que  l'effet  diurétique  de 
rinjection  d'eau  chaude  ne  s'exerce  pas 
lonprtemps  :  elle  ne  dépasse  pas  la  durée  de 
l'excitation  cardiaque  provoquée  par  Ja  haute 
température  du  liquide  ingéré  :  l'eau  froide 
tout  au  contraire  exerce  une  action  diurétique, 
gui  ne  s'amende  pas  avec  le  temps. 

En  faut-il  conclure  qu'en  cas  de  fièvre,  on 
obtiendra  avec  l'eau  froide  cet  effet  diurétique? 
Non, car  l'organisme  du  fébricitant  retient  les 
liquides  dans  ses  tissus  ;  il  en  est  de  même 
dans  les  cas  de  troubles  circulatoires  donnant 
naissance  à  des  œdèmes.  La  diurèse  n'est  en 
somme,  obtenue  que  lorsque  les  vaso-moteurs 
sont  capables  de  réagir  à  des  excitations 
minimes,  comme  cela  a  lieu  dans  l'état  de 
santé. 

Dans  les  cas  de  polyurie,  on  arrivera 
souvent  à  d'excellents  résultats  en  prescrivant 
l'ingestion  d'eau  chaude  en  abondance.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  unediaphorèse  marquée 
s'établit  et  le  chiffre  des  urines  diminue  dans 
de  larges  proportions.  On  ne  tient  pas  assez 
compte  de  ces  résultats  dans  le  traitement 
du  diabète  consomptif,  par  exemple.  S'il  s'agit 
d'eaux  minérales  au  lieu  d'eau  commune,  le 
problème  devient  plus  complexe .  En  tous  cas 
on  n'obtiendra  une  augmentation  de  la  diurèse 
capable  de  modifier  des  exsudats,  qu'à  une 
seule  condition:  c'est  que  le  muscle  cardiaque 
soit  capable  d'exercer  son  activité  normale. 
En  donnant  de  petites  quantités  d'une  eau 
minérale  chargée  de  principes  salins,  on 
provoquera  l'accumulation  de  ces  sels  dans  le 
sang,  (i'où  appel  des  liquides  intraorganiques, 
absorption  des  exsudats  et  en  lin  de  compte 
augmentation  de  la  diurèse.  Mais  si  le  muscle 
cardiaque  a  perdu  de  son  énergie,  on  ne 
pourra  guèr(i  compter  sur  des  résultats  bien 
marqués. 

Si  l'on  veut  obtenir  chez  un  fébricitant,  une 
augmentation  de  la  diurèse,  c'est  au  bain 
froid  qu'il  faudra  s'adresser:  si  l'eau  du  bain 
contient  de  l'acide  carbonirjue.  l'effet  sera 
encore  beaucoup  plus  considérable. 

L'auteur  attire  eu  dernier  lieu  Tattcntion 
sur  l'action  trop  souvent  méconnue  des  climats 
humides  et  froids  sur  la  diurèse.  On  a  grand 


tort  de  défendre  aux  cardiaques  le  séjour  des 
bords  de  l'Océan  :  la  diurèse  est  fortement 
excitée  par  les  climats  de  ce  genre  et  nombre 
de  malades  pourraient  y  trouver  un  grand 
bénéfice  ;  on  les  dirige  trop  souvent  vers  les 
stations  méridionales  dont  le  climat  sec  et 
chaud  agit  en  diminuant  d'une  façon  notable 
la  diurèse  au  profit  des  fonctions  de  la  peau. 

IL  VOGT. 

De  l'action  combinée  des  baignades  dans  la 
rivière  et  des  bains  de  sable  chauffés  par  le 
soleil.  {Wraisch,  no  8,  1898).  —  Zoummint 
a  fait  des  expériences  fort  intéressantes  sur 
l'action  combinée  des  baignades  dans  la 
rivière  et  des  bains  de  sable  sur  Thomme  sain. 
Ces  expériences  ont  porté  sur  12  individus. 
On  examinait  très  minutieusement  la  tempé- 
rature générale  du  corps  et  la  température 
cutanée,  le  pouls,  et  la  respiration.  On  mesu- 
rait en  outre  la  sensibilité  cutanée  (à  l'aide 
du  compas  de  Liveking).  sur  le  front,  le 
thorax,  les  épaules  gauche  et  droite,  les  poi- 
gnets, les  jambes  et  les  fesses,  ainsi  que  la 
force  musculaire  des  deux  bras  à  l'aide  du 
dynamomètre  Mathieu. 

Chaque  baignade  durait  15  minutes  et  était 
suivie  d'un  bain  de  sable.  On  prenait  alterna- 
tivement deux  baignades  et  deux  bains  de 
sable.  Le  laps  de  temps  total  employé  était 
de  1  heure  10  minutes.  Le  nombre  total  des 
baignades  et  des  bains  a  été  de  30. 

Voici  quels  sont  les  résultats  obtenus  : 

lo  La  force  musculaire  augmente  ; 

2o  La  sensibilité  cutanée  augmente  ; 

3«  La  température  générale  du  corps,  ainsi 
que  celle  de  la  peau  baisse  ; 

4o  Le  poids  du  corps  augmente  : 

5»  Le  nombre  des  pulsations  diminue,  et  le 
pouls  devient  plus  plein  ; 

6«  La  respiration  ne  paraît  pas  subir  de 
modifications  ; 

7»  Pendant  tout  le  temps  que  dure  la  bai- 
gnade, on  a  constaté  très  nettement  les  phé- 
nomènes subjectifs  suivants:  sensation  de 
force  dans  tout  le  corps,  sensation  de  bien- 
être  et  de  vaillance,  augmentation  d'appétit, 
amélioration  des  fonctions  intestinales  et  du 
sommeil. 

Ces  expériences  sont  d'autant  plus  intéres- 
santes qu'elles  pourraient  servir  peut-être  de 
base  à  une  thérapeutique  nouvelle  dans  des 
circontances  nettement  déterminées. 

B.  Taft. 
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FORMULAIRE    DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


COQUELUCHE   (Suite  et  fin). 


Médications    moins  actives   que   les  précé- 
dentes,   mais  pottvant   donner  quelques 
bons  résultats, 
a]  Quinine. 

Taunate  de  quinine,  préconisé  par  Binz, 
en  raison  dé  son  insipidité  ;  quatre  fois  par 
jour  autant  de  décigraninies  que  l'enfant 
compte  d'années. 

Bichlorhydrate  de  quinine  (Ungar)  ;  chlo- 
rhydo-sulfate;  deux    ou    trois  fois  par  jour 
faire  prendre  les  doses  suivantes  : 
A  3  mois..   .   .     0  jjrr.  05 
A 6  mois..   .   .     0  ^r.  10 

A  1  an 0  gr.  12 

A  18  mois .   . 
De  2  a  5  ans 
En  potion  : 
Bichlorhj'drate  de  quinine 
Extrait  de  réglisse.  .   .   . 
Sirop  de  fleur  d'oranj^er. 

Eau  distillée 80  gr. 

(0  gr.  10  environ  par  cuillerée  à  café) . 
En  suppositoires  : 


0  gr.  20 

0  gr,  10  par  année  d'Age. 


2  gr. 

5  gr. 

15  gr. 


Ghlorhydro-sulfate quant,  var. 

Beurre  de  cacao 2  gr. 

pour  un  suppositoire. 
En  lavement. 
Bichlorliydrate   .   .     q.  var. 

Eau 50  gr. 

h\  Bromure  de  potassium 
0  gr.  50,  1  gr.  chez  nourrissons;  2 à  4  gr. 
de  3  à  10  ans  : 

Bromure  de  potassium 10  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères    200  gr. 
Une  cuillerée  à  café  de  2  en  2  heures. 

c)  Oxymel  scillitique. 

Chez  nourrissons  20  à  GO  gouttes,  dans  les 
24  heures,  par  doses  égales,  dans  l'interval- 
les  des  tétées. 

Chez  les  enfants  plus  âgés  20  à  30  gram- 
mes, c'est-à-dire  environ  4  à  6  cuillerées  à 
café,  coup  sur  coup,  entre  5  à  6  h.  du  soir, 
le  malade  demeurant  à  jeun  de  3  à  7  heures. 

d)  Insufflations  intra-nasales  de  poudres 
antiseptiques  : 

Salicylate  de  bismuth 
Poudre  de  benjoin.  . 
Sulfate  de  quinine.   . 


âà  ;j  gr. 


1  gi-. 
(Moizand), 


3   insufflations    par    jour,    à  l'aide  d'une 
poire  en  caoutchouc  ou  d'un  tube  de  verre. 

Médications  inefficaces  ou  nuisibles  (pou- 
vant provoquer  des  quintes  ou  même  des 
spasmes  glottiques:  Badigeonnages  ou  insuf- 
flations intra-laryngés. 
Traitement  des  principaux  symptômes  et 
complications  de  la  deuxième  période. 
Quintes.  —  Faire  asseoir  l'enfant  ;  enlever 
les  bouchons  muco-ptirulents  qui  obstruent 
l'entrée  des  voies  respiratoires. 

Chloroforme  en  inhalations  (quelques 
gouttes'  seulement)  uniquement  dans  les  cas 
où  les  quintes  ont  une  durée  anormale;  s'en 
abstenir  «i  la  bronchite  est  intense. 

VoMissKMENTs.  —    Douuer  quelques    cuil- 
lerées à  bouche  de  ca/V  après  chaque  quinte. 
Le  laudanu7n  de  Sydenhmn  fune    goutte 
après  chaque  quinte)  ou  chez  les  tout  jeunes 
enfants. 
Uéliœir  parégorique  (ï  à  V  gouttes). 
V acide  chlorhydrique  : 

Acide  chlorhydrique  pui-.        2  gr. 

Sirop  de  sucre 200  gr. 

Alcoolature  de  citron.  .   .        2  gr. 
Une  cuillerée  à  café  après  la  quinte, 
Veiller  à    ce  que   l'enfant   n'absorbe    pas 
trop  de  médicaments,  les  vomissements   ré- 
pétés chez  les  coquelucheux  étant  déterminés 
souvent  par  une  gastropathie  médicamenteuse. 
Réduire    également    l'alimentation,  cause 
d'irritation    de    la  nuiqueuse  gastrique;    la 
limiter  i»endant  (luelque  temps  à  Temploi  du 
laitage,  des  cpufs.  de  la  somatose  (deux  cuil- 
lerées à  café  i^ar  jour,  délayé  dans  du  lait). 
Ulcération  sublinguale.—  Toucher  deux 
fois  par  jour  l'ulcération  avec  : 

Acide  borique 3  gr. 

Chlorhydrate  do  cocaïne.  .    .      0  gr.  20 

Glycérine 20  gr. 

(Ne  pas  employer  le  borax  avec  la  cocaïne, 
en  collutoire,  en  raison  de  l'incompatibilité), 
attouchements  à  la  teinture  d'iode,  au  crayon 
de  nitrate  d'argent  mitigé. 

Prolapsus  rectal  ;  hernies.—  Bandage  en 
T;  bandages  herniaires. 

Phénomènes  cardio-vasculatres.— En  gé- 
néral, pas  d'intervention  contre  les  hémor- 
rhagies;  si  l'épistaxi^  est  abondante,  irriga- 
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tion  d'eau  très  chaude  (45o).   tamponnement 
antérieur, 

Si  le  cœur  faiblit,  si  le  pouls  est  mou,  pré- 
cipité digitale  pendant  trois  ou  4  jours  (V  à 
XV  gouttes  de  teinture). 

Phénomènes  NERVEUX.  —  Contre  l'agitation, 
les  bains  tièdes  constituent  le  meilleur  trai- 
tement ;  on  peut  y  joindre  le  bromirre  de  po- 
tassium, le  musc  : 

Bromure  de  potassium,.   .   .      7  gr. 

Teinture  de  musc X  gouttes 

Siroj)  de  fleure  d'orangers.   .    20  gr. 

Eau  distillée r)0  gr. 

Une  cuillerée  à  café  d'heure  en  heure. 
Contre  l'insomnie  trianol  (0  gr.  20, 1  gr.  sui- 
vant rage)  ou  chloral  : 

Hydrate  de  chloral 5  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'orangers.   .    HO  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

2  à  5.  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 
Gomplicationslaryngo-broncho-pulmonaires 
— '  Contre  les  spasmes  de  la  glotte.  emi)loyer 
les  flagellations  du  visage,  la  respiration 
artificielle,  les  ti^actions  rythmées  de  la 
langue,  etc. 

Contre  la  bronchite  étendue,  apyrétique, 
avec  sécrétion  abondante,  emi>loyer  la  terpine. 

Terpine 4  gr. 

Eau  de  vie  vieille 40  gr. 

Sirop  de  tolu l  -%  a(v\ 

Sirop  de  bourgeons  de  pin.  .  ( '"^  iw  gr. 
Trois   à  quatre  cuillerées  à  entremets  par 
jour. 

S'il  existe  de  la  bronchite  capillaire  ou  de 
la    broncho-pneumonie,    cesser  les    médica- 


ments antispasmodifiues;  prescrire  les  bains 
chauds  à  37  ou  38o,  répétés  toutes  les  8  heures 
ou  même  plus  souvent  suivant  les  cas;  pres- 
crire le  sulfate  ou  le  chloi'hydrate  de  quinine 
en  supjïositoires  ou  en  lavements,  l'alcool 
sous  forme  d'eau  de  vie  l.VSO  gr.  ou  de  vin 
de  Malaga  25  à  60  gr.  dans  un  julep  gom- 
meux. 

En  cas  de  pneumothorax,  abstention  ;  n'éva- 
cuer le  gaz  qu"en  cas  de  dyspnée  menaçante. 

Traitement  de  la  troisième  période  ou  période 
de  déclin. 

Hâter  la  guérison  par  le  changement  d*air 
(séjour  à  la  campagne  ou  sur  un  plateau  bien 
abrité  ou  bien  sur  une  plage  du  Midi  (Arca- 
chon).  Remplacer  les  médicaments  antispas- 
modiijues  par  les  balsamicjues  fopine, 
gaïacolf  etc.;  si  la  bronchite  traîne,  eaux 
sulfureuses  (Allevard.  Eaux-Bonnes.  Saint- 
Honoré,  etc). 

S'il  existe  de  la  tendance  à  l'emphysème 
prescrire  Va7\^enic  sous  forme  d'arséniate  de 
soude  en  solution  (deux  à  huit  milligrammes) 
ou  de  liqueur  de  Fowler  (II  à  VIII  gouttes)  et 
Viodp  sous  forme  de  sirop  iodo-tannique. 

Comi)léter  le  traitement  par  l'envoi  du  ma- 
lade au  Mont-Dore. 

Chez  les  malades  (jui  restent  anémiés  long- 
temps après  la  fin  de  la  coqueluche,  séjour  à 
la  Bourboule,  à  Royal. 

Surveiller  les  malades  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose;  prescrire  chez  les  sujets  sus- 
pects la  suralimentation,  l'usage  de  l'huile  de 
foie  de  morue,  les  frictions  sèches,  etc. 

Ci.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Les  Congrès  de  l'Exposition  universelle  de 
1900.  Arrêté  instituant  les  (-ongrès  ô  l'Exposi- 
tion universelle.  —  Le  Ministn»  du  rominoiTo. 
sur  hi  proposition  du  coniniissain'  général,  vient 
de  .*<igner  Tarrèté  in.-^tituant  les  Congrès  interna- 
tionaux qui  auront  lieu  jHMulant  TKxposition  de 
1900.  En  voiei  l'organisation  générale.  Les  Con- 
grès sont  divisés  en  douze  s(>etions  :  I.  Kdueation 
et  enseignement. —  IL  H(»aux-arts,  belles-lettres, 
liistoîre,  archéologie.  —  III.  Seienec  s  mathéma- 
tiques (uiathématiques,  niècanicpie,  astronomie, 
géodésie).  — r  JV,  Sciences  physiques  et  leurs 


api)lications  (physi(|ue,  chimie,  météorologie, 
inihistries  |)hysi<|ues  et  ehimitiues).  —  V.  Scîcu- 
c;'s  naturelles  (géologie,  minérah)gie,  botanique, 
zoologie,  anatomie,  physiologie,  anthropologie). 
-  VL  Sciences  médicales  —  VIL  Mécanique 
appli(iuée,  génie  civil  et  maritime,  uioyons  de 
transport. —  VIII.  Sciences  agricoles  (agronomie, 
agriculture,  industries  agricoles).  —  IX.  Eco- 
nomie politi(jue,  législation,  statistique.  —  X. 
Si-iences  sociales  (économie  sociale,  hygiène, 
assistance).  —  XL  Sciences  géograplûques  (géo- 
graphie, géographie  physique,  exploration,  C(?tQ- 
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nisation).  —  XII.  Industrie  et  commerce  en  gé- 
néral. 

Tous  ces  Congrès  jaont  placés  sous  le  patro- 
nage du  gouvernement  français;  mais  il  est 
spécifié  que  ce  patronage  ne  peut,  en  aucune 
façon,  engager  Tadministration  quant  aux  opi- 
nions émises  ou  aux  résolutions  formulées  ;  les 
sujets  religieux  et  politiques  sont  aussi  formelle- 
ment interdits. 

Douze  Comités  spéciaux  correspondant  aux 
douze  sections  que  nous  venons  d'énumérer  seront 
chargés  d'étudier  les  questions  relatives  aux 
propositions  ou  demandes  de  Congrès  et  d'en 
préparer  l'organisation.  Les  membres  de  ces 
Comités  seront  nommés  par  le  Ministre  du  Com- 
merce et  de  rindustrie  sur  la  proposition  du 
commissaire  général,  et  ils  éliront  entre  eux, 
pour  chaque  Comité,  un  président,  un  \nee-pré- 
.  sident  et  un  secrétaire. 

Les  propositions  formulées  par  les  Comités 
seront  transmises  à  une  Commission  supérieure 
chargée  de  la  direction  générale  des  Congrès 
conjointement  avec  le  directeur  général  de  l'ex- 
ploitation de.  l'Exposition  universelle.  Cette 
Commission  supérieure  comprendra  un  président 
et  trois  vice-présidents  nommés  par  le  Ministre 
sur  la  proposition  du  commissaire  général,  est 
cela  en  dehors  des  membres  des  Comités,  toue 
les  présidents  et  vice-présidents  des  Congrès,  le 
délégué  principal  à  l'organisation  des  Congrès  ; 
enfin,  un  secrétaire  et  un  rapporteur  désignés 
par  le  commissaire  général. 

Les  commissions  d'organisation  devront  sou- 
mettre à  l'administration,  au  plus  tard,  le 
l**"  octobre  1899,  le  programme  des  questions 
soumises  aux  délibérations  des  Congrès,  ainsi 
que  l'indication  des  sujets  qui  doivent  faire  l'ob- 
jet des,  rapports  préparés  à  l'avance,  les  noms 
des  rapporteurs  désignés,  l'indication  du  nombre 
présumé  des  séances,  de  l'époque  proposée  pour 
la  tenue  des  Congrès  et  des  locaux  demandés 
pour  les  réunions. 

Telles  sont  les  mesures  d'organisation  prévues 
par  l'arrêté  ministériel.  Rappelons  que  cette 
organisation  sera  sous  la  direction  principale  de 
M.  Gariel,  le  savant  professeur  qui  organisa 
déjà  les  Congrès  de  l'Exposition  de  1889.  De  plus, 
un  palais  spécial,  dans  l'enceinte  de  l'Exposition 
de  1900,  sera  réservé  aux  Congrès  et  aux  confé- 
rences qui  les  accompagneront  ;  on  avait  re- 
gretté, en  effet,  en  1889,  la  dissémination  des 
lieux  de  réunion  des  Congrès,  dont  la  plupart 
fduent  tenir  leur^  séai^çes  iam  Paris,  ei;  même 


temps  que  les  conférences  avaient  lieu  au  Troca- 
déro  dans  des  conditions  de  local  peu  satisfai- 
santes. 

Extraction  des  dents  à  rélectricité.  —  De- 
puis longtemps  déjà,  nos  arracheurs  de  dents 
professionnels,  se  servent  de  l'électricité  comme 
force  motrice,  pour  actionner  la  fraise  qu'ils 
manœuvrent  dans  nos  dents  cariées,  avant  de 
les  plomber  ou  de  les  aurifier  ;  mab  ce  ne  sont 
que  les  tout  célèbres  dentistes,  genre  américain, 
qui  se  servent  de  pareilles  installations  perfec- 
tionnées. 

Voici  un  procédé  qui  permettra  à  tout  ama- 
teur d'électricité  possédant  les  appareils  les  plus 
rudimentaires,  piles  et  bobines  de  Ruhmkorff, 
d'extraire  les  molaires  et  les  canines  qui  font 
souffrir  leurs  amis  et  connaîssanees . 

Vous  faites  tenir  par  le  patient  les  deux  fils 
principaux  de  la  bobine  de  Ruhmkorff.  Afin 
d'obtenir  le  plus  d'effet,  vous  ne  mettez  pas 
directement  dans  les  mains  de  votre  ami  les  deux 
fils,  vous  attacherez  chacun  de  ceux-ci  à  un 
petit  cylindre  de  cuivre  :  on  a  plus  de  prise  et 
cela  tient  mieux  en  mains.  Puis,  vous  réglez  le 
trembleur  de  la  bobine  jusqu'au  maximum  de 
choc  pouvant  être  supporté  par  le  patient.  Ceci 
fait,  avec  les  deux  fils  secondaires,  vous  touchez 
la  dent  à  arracher,  vous  placez  chacun  des  fils 
à  une  face  opposée  de  la  dent  et  les  chocs  rapides 
du  courant  électrique  ont  vite  fait  de  déchausser 
la  dent,  qui  tombe  de  son  alvéole. 

Ls,  Revue  pratique  de  V Electricité,  à  laquelle 
V Electricien  emprunte  cet  entrefilet,  conseille  à 
tous  ses  amis  d'essayer  ce  procédé  qu'elle  ga- 
rantit sans  douleur,  et  voici  pourquoi  :  les  se- 
cousses éprouvées  dans  le  corps  vous  empêchent 
de  sentir  une  souffrance  à  la  dent.  (XtElectri- 
ci6n,p.  32,n-341,  1897.) 

La  peur  de  l'appendicite.  —  La  fureur 
d'appendicectomle  qui  sévit  dans  le  monde 
chirurgical  à  l'heure  actuelle,  commence  à 
soulever  quelques  protestations,  même  dans  le 
corps  médical.  Voici  en  quels  termes  s'exprime 
r  Union  Médicale  du  Canada  : 

«  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  certains  chi- 
rurgiens poussent  très  loin  les  conséquences  de 
leurs  idées.  A  une  séance  du  Post  Graduate 
Association,  le  Dr  Douglas  a  rapporté  le  fait 
d'un  chirurgien  de  ses  voisins  qui  avait  fait  en- 
lever sou  appendice,  celui  de  sa  femme  et  celui 
de  son  bébé,  afin  de  mettre  la  famille  à  Tabri  des 
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appendicites.  Ce  chirurgien  a  déjà  opéré  deux 
cents  appendicites,  pour  sa  part.  Le  public,  tou- 
jours prêt  à  souligner  les  exagérations  même  les 
pins  scientifiques,  commence  k  s'intéresser  au 
sujet,  et  Tantre  jour  un  grand  journal  de  Boston 
racontait  Tanecdote  suivante.  Un  individu  avait 
fait  imprimer  et  coudre  sur  son  gilet  une  affîche 


ainsi  conçue  :  «  On  m*adéjk  enlevé  l'appendice.  » 
Et  comme  ses  amis  lui  en  demandaient  la  rai- 
son: «  C*est,  dît-il,  par  crainte  de  tomber  malade 
sur  la  rue  et  d'être  conduit  à  riiôpîtal.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  ou  ne  manque  jamais  d'enlever 
l'appendice  et  vous  comprenez  que  je  ne  tiens 
pas  à  recommencer.  » 
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Tfaité  Hédico-Chimrgical  de  Gynécologie, 

par  les  D**  Labadie-Lagrave,  médecin  de  la 
Cbarité,  et  Félix  Lboubu,  chirurgien  des  Hô- 
pitaux. (1  fort  volume  gr.  in-8*  de  12&0  pages, 
avec  270  gravures  dans  le  texte,  cartonné  à 
l'anglaise.  25  fr.  —  Félix  Alcan,  éditeur,  Paris.) 

La  gynéeologie  a  conquis  rapidement  une 
place  importante  dans  la  pathologie.  A  ses  pre- 
mières périodes,  elle  a  gardé  dans  ses  études  et 
sa  pratique,  un  caractère  exclusivement  médi- 
cal. Puis  survint  la  chirurgie  antiseptique;  avec 
elle  commence  pour  la  gynécologie  une  nouvelle 
phase,  féconde  en  succès  et  en  découvertes 
intéressantes.  Le  médecin  ne  peut  cependant  se 
désintéresser  de  la  gynécologie;  c'est  à  lui 
qu'il  appartient  de  faire  le  premier  diagnostic, 
de  poser  de  bonne  heure  les  indications  théra- 
peutiques et  de  saisir  le  moment  opportun  où 
les  soins  médicaux  doivent  céder  la  place  au 
chirurgien  ;  son  intervention  est  encore  néces- 
saire pour  compléter  par  une  thérapeutique  ap- 
propriée, les  résultats  et  les  bénéfices  de  l'opé- 
ration. La  gynécologie  n'est  donc  ni  médicale 
ni  chirurgicale,  elle  est  à  la  fois  runeetTautre. 

Le  Traité  ntédtco-chirurgical  de  gynécologie  de 
MM.  Labadie-Lagrave  et  Legueu  a  pour  but  de 
caractériser  cette  union  intime  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie. 

La  classification  adoptée  par  les  auteurs  a 
pour  base  la  pathologie  générale.  Dans  la  partie 
consacrée  k  la  thérapeutique  générale  sont  dé- 
crits :  le  traitement  kydro-minéraly  le  traitement 
thérapeutique  des  affections  gynécologique»^  et  les 
médications  nouvelles  comme  les  injections  de 
solutions  salines f  Vopothérapie^  etc. 

Plusieurs  aftcctîons  jusqu'ici  laissées  au  se- 
cond  plan   dans    leiï    ouvrages   classiques   ont 


paru  mériter  une  description  spéciale,  telles 
sont  :  la  Uucoplaste  vultxhvaginale,  le  krauroris 
vulvœ,  les  kystes  hydcUiquss  peltnens,  Vurélro- 
<^le,  la  destruction  de  l'urltre,  l'insuffisance  uré- 
traU^  etc. 

Dans  le  groupe  des  Infections,  le^  auteurs  ont 
placé  k  côté  de  la  blennorhagie,  Vinfection  puer- 
pérale  qui  se  retrouve  presque  toujours  k  l'ori- 
gine de  l'inflammation  de  l'utérus  et  des  an- 
nexes. Enfin,  dans  le  groupe  des  Tumeurs,  des 
développements  étendus  sont  donnés  aux  tu- 
meurs utéro^lacentaires,  au  mâle  hydatiforme,  à 
la  structure  et  à  la  pathogénie  des  fibromes,  aux 
sarcomes  de  Vutérus,  etc.  Enfin,  dans  Tétude  des 
opérations,  les  procédés  les  plus  récents  et  le^ 
plus  importants  sont  seuls  exposés,  les  résultats 
éloignés  sont  indiqués,  et  les  indications  de  ces 
opérations  sont  présentées.  Les  complications 
communes  sont  étudiées  k  part.  Enfin,  un  cha- 
pitre important  est  consacré  k  l'étude  des  IteUi 
lions  pathologiques  de  Vapparùl  génital  et  de 
r appareil  urinaire, 

La  plupart  des  figures  ont  été  dessinées  d'a- 
près des  pièces  originales  et  4es  préparations 
histologiques  dues  k  l'obligeance  de  MM.  les 
Dr»  Pilliet  et  Marien  (de  Montréal). 

R.  Blondkl. 

Revue  des  médicaments  nouveaux  et  de 
quelques  médications  nouvelles,  par  C.  Cri- 
non,  5e  édition.  (Chez  Rueff  et  C*© ,  Paris.  Prix  : 
4  francs  cartonné.) 

Livret  médical,  Carnet  de  santé  du  Docteur, 

par  le  D»"  R.  Vaucaire.  (1  vol.  in-12  de  288 
pages.  Librairie  Charpentier  et  Fasquellb, 
Paris,  1898.) 


Nouvelle  Imprimerie,  3  rue  Bourdaloue.  —  Pari^. 


U  Propriéfuire-Oéran/,  R.  BLOKPBL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 

héorganisation  du  service  de  santé  militaire,  -r-  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de  déposer  à  la 
Chambre,  le  projet  de  loi  modifiant  la  composition  des  cadres  de^  médecins  et  des  pharmaciens 
militaires. 

Aux  termes  do  ce  projet,  le  cadre  des  médecins  militaîred,  qui  ne  répond  plus  aux  exigences 
actuelles,  est  porté  de  1,300  a  1,457  ;  mais  les  50  médecins  stagiaires  de  Técole  d'application  du  Val- 
de-Grâce,  qui  n'y  sont  pas  compris  en  ce  moment,  y  seront  déaormais  comptés  avec  le  grade  de 
médecin  aide-major  de  2^  classe,  sans  qu'il  en  résulte  d'ailleurs  aucune  dépense  supplémentaire. 
Cette  mesure  permettra  de  donner  aux  régiments  d'artillerie  et  du  génie  le  troisième  médecin  qui 
leur  manque  et  mettra  les  officiers  du  corps  de  santé,  au  point  de  vue  de  l'avancement,  dans  des 
conditions  plus  en  rapport  avec  l'importance  de  leurs  services. 

Le  nombre-  des  pharmaciens  militaires  est  ramené  de  185  a  115,  co  qui  est  insuffisant  pour 
assurer  le  service  des  hôpitaux  militaires  en  temps  de  paix,  et  pour  faire  face  aux  besoins  de  la 
mobilisation,  avec  le  concours  des  pharmaciens  de  réserve  et  de  l'armée  territoriale. 

Intérôts  professionnels.  —  Nous  publions,  d'après  le  Progrès  médical^  la  relation  suivante 
d'un  fait  d'exercice  illégal  de  la  médecine  par  une  sage-femme  : 

tt  Au  tribunal  correctiounel  des  Sables  (Vendée),  le  10  novembre  1897,  l'audience  a  débuté  par 
une  affaire  sensationnelle.  La  nommée  X..  ,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  sage-femme,  était  pour- 
suivie pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Quinze  témoins  avaient  été  aBsignés 
par  le  ministère  public,  tous  habitants  de  la  commune,  venant  raconter  à  l'audience  comment  ils 
ont  été  soignés,  .eux  et  leur  famille,  par  la  prévenue. 

La  veuve  B...,  cultivatrice,  a  appelé  plusieurs  fois  la  sage- femme  pour  soigner  son  fils  qui  est 
atteint  d'une  hernie  étranglée.  L'inculpée  ne  reconnut  pas  la  gravité  du  mal  dont  l'enfant  B...  était 
atteint.  Après  lui  avoir  appliqué  un  simple  bandage  elle  lui  dit  :  «  Tu  peux  aller  faucher,  main- 
tenant, Pierre.  »  Mais  l'état  du  jeune  homme  empira  rapidement  et,  au  bout  de  trois  jours,  le  mal- 
heureux enfant  mourait  au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances. 

L...,  vingt-six  ans,  domestique,  souffrait  depuis  plusieurs  semaines  d'un  panaris  au  doigt.  Le 
docteur  B...  fut  appelé  en  même  temps  que  la  sage-femme.  Cette  dernière  osa  lui  offrir  même  un 
bistouri  qu'elle  possédait,  pour  inciser  le  doigt  malade;  mais  notre  confrère  répondit  qu'il  avait 
toujours  le  sien  sur  lui .  Après  le  départ  du  docteur,  l'inculpée  examina  une  petite  fille  de  la  maison 
qui  se  trouvait  atteinte  d'un  abcès  nous  l'aisselle.  Elle  perça  alors  l'abcès  au  risque  de  tuer  l'enfant, 
car,  de  l'avis  des  médecins,  le  cas  était  fort  grave  et  exigeait  des  connaissances  spéciales. 

M...,  v^ngt-neuf  ana,  cultivateur,  etB...,  vingt-sept  ans,  cultivatrice,  son  épouse,  ont  eu  recours 
à  la  femme  X...,  pour  soigner  leur  enfant  âgé  de  six  ou  sept  mois.  L'inculpée  fit  placer  sur  la 
figure  du  petit  être  un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  :  le  lendemain,  l'enfant  était  trouvé 
mort  dans  son  berceau.  «  Si  j'avais  su  que  mon  petit  était  si  mal,  a  déclaré  le  père  à  l'audience 
je  me  serais  empressé  d'aller  chercher  un  médecin.  » 

La  prévenue  s'est  avancée  à  la  barre.  Après  avoir  décliné  ses  nom,  prénoms  et  qualité,  la 
femme  X...  a  expliqué  au  tribunal  qu'elle  n'a  jamais  exercé  la  médecine!  «  Je  me  suis  contentée, 
dit-elle,  de  donner  des  conseils.  Chaque  fois  qu'un  malade  me  paraissait  sérieusement  atteint,  je 
m'empressais  d'inviter  les  parents  à  faire  venir  un  mcdecin.  » 

M.  le  Procureur  de  la  Bépublique  a  prononcé  un  réquisitoire  très  sévère  pour  Pinculpée.  11  a 
montré  la  femme  X...  se  livrant  journellement  à  l'exercice  illégal  de  la  médecine. 

«  Si  l'enfant  B...,  et  si  Tenfant  M.  .  sont  morts  déclare  M.  le  Procureur, c'est  la  femme  X...  qui 
en  est  cause.  Les  parents,  en  effet,  avaient  une  entière  confiance  en  elle,  aussi  ont-ils  eu  Timprudence 
de  ne  pas  faire  venir  de  médecins.  »  En  terminant,  M.  le  Procureur  a  réclamé  une  peine  sévère  pour 
la  prévenue.  Le  tribunal  s'est  retiré  alors  pour  délibérer.  Au  bout  d'une  demi -heure,  l'audience 
est  reprise  et,  k  la  stupéfaction  générale,  la  femme  X...  a  été  acquittée  purement  et  simplement. 

Nous  apprenons  que  M.  le  Procureur  de  la  Bépublique  vient  de  faire  appel  de  ce  jugement 
extraordinaire!  o 


--=^ 
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Traitement  du  prolapsus  utérin  au  XVII  siècle.  —  Ub  pe»  d^îelMre  de  la  médecine  (1670). 
Voici  comment  Fabrice  d*Acquapendente,  en  uu  langage  qui  ne  m«M|ae  point  de  saveur,  décrivait 
le  traitement  d'une  affection  de  tous  temps  reconnue  si  commune  par  les  gjflLéeologVies. 

Reproduisons  par  exemple  le  chapitre  intitulé  :  De  la  chute  de  la  matrice. 

«La  seconde  ou  (si  vous  aimez  mieux)  la  première  opération  qui  se  fait  sur  la  matrice^e^eat  e«  la 
descente  oti  chute.  La  matrice  tombe  et  descend  quand  les  ligaments  sont  relaschez  ou  deeta^éa 
par  leur  haut;  et  comme  cela  arrive  plus  ou  moins,  aussi  descend-elle  plus  ou  moins,  de  sorte  que 
parfois  elle  dévalle  jusqu'au  milieu  du  col  de  la  matrice,  parfois- jusqu'à  Forifice  de  la  nature  :  et 
même  quelquefois  elle  sort  toute  dehors  de  la  nature. 

«On  guérit  cette  infirmité  en  faisant  tenir  la  femme  dans  le  lit  et  dans  le  repos;  comme  aussi  par 
des  médicamens  qui  par  leur  propriété  sont  contraires  à  la  matrice,  lesquels  elle  hait  naturellement, 
comme  sont  les  mauvaises  odeurs,  le  parfum  de  Tassa-faetida,  ou  des  vieux  souliers,  de  coton  brûlé 
ou  des  plumes  de  perdrix  brûlées.  Mais  le  plus  souvent  toutes  ces  choses  ne  servent  pas  de  guères  : 
c'est  pourquoi  il  est  besoin  d'entreprendre  l'opération  manuelle,  laquelle  doit  accomplir  deux  indi- 
cations :  l'une  est  de  remettre  en  dedans,  en  la  place  ordinaire  la  matrice  descendue,  l'autre  de  la 
conserver  là,  même  l'y  ayant  remise,  et  empescher  qu'elle  ne  retombe. 

«Quelqu'un  peut-être  dira  que  la  verge  de  l'horùme  est  un  instrument  fort  propre  à  repousser  en 
haut  la  matrice,  mais  il  n'eu  est  pas  ainsi;  car  la  matrice  accourt  à  la  verge  comme  à  une  chose 
qu'elle  aime,  et  par  ainsi  elle  descend,  au  lieu  que  ce  qui  la  repousse  en  haut  et  empesche  qu'elle  ne 
retombe  en  bas,  doit  être  contraire  à  la  propriété  et  inch'nation  naturelle.  C'est  pourquoi  l'opération 
qui  peut  avoir  davantage  d'effet  en  ce  mal,  c'est  qu'on  prenne  une  chandelle  de  cire,  de  telle  gros- 
seur qu'elle  puisse  entrer  sans  incommodité  dans  la  vulve,  et  si  longue  qu'elle  atteigne  jusqu'à 
l'orifice  de  la  matrice  ;  et  qu'elle  ait  à  son  bout  hors  de  la  vulve  une  base  un  peu  large,  et  soit  attachée 
avec  une  bande,  de  peur  qu'elle  ne  tombe,  car  par  ce  moyen  la  matrice  sera  repoussée  en  haut  et 
engardée  de  rechoir. 

«L'opération  susdite  aura  encore  plus  d'effet  si  l'on  mêle  avec  la  cire  de  l'assa-faptida  que  la 
matrice  fuit.  Elle  sera  aussi  aidée  et  fortifiée  mettant  de  bonnes  odeurs  an  nez...» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


UN     CAS    D'UTÉRUS    BIPARTITUS 
Ayant  donné  l'illusion  d'une  perforation  au  cours  d'un  curettage. 

PAR    LE  D'  R.    BlONDKL,  ' 

Ex- préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 


Les  cas  d'utérus  bipartitus  ne  figurent  guère  dans  la  littérature  médicale  qu'à  titre  de 
trouvailles  d'autopsies  ou  de  laparotomies  :  cliniquement,  ils  ont  surtout  été  envisagés 
jusqu'ici  au  point  de  vue  du  développementVde  l'œuf  ou  du.  siège  d'implantation  des 
myomes.  Les  observations  dans  lesquelles  la  bifidité  de  l'ultérus  a  pu  être  constatée  au 
cours  d'une  métrlte  sont  des  plus  rares  :  elles  portent  plutôt,  en  général,  sur  des  cas  de 
bipartition  complète  du  canal  utéro-vaginal,  dans  lesquels,  à  côté  d'un  vagin  d'apparence 
normale,  existait  un  trajet  fistuleuxnon  soupçonné,  représentant  le  second  vagin,  et  dont 
la  présence  ne  se  révéla  qu'à  l'occasion  d'une  infection  qui  en  fit  le  siège  d'une  inflammation 
secondaire  et  distincte. 

L'observation  qui  va  suivre  m'a  mis  en  présence  d'un  cas  ou  l'anomalie  anatomique 
était  plus  difficile  encore  à  prévoir,  en  même  temps  qu'elle  m'entraînait  vers  une  fausse 
interprétation,  contre  laquelle  il  sera  bon,  à  l'avenir,  de  se  mettre  en  garde. 

Mme  X...  se  présente  le  10  avril  1897  à  ma  clinique,  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre^ 
de  règles  trop  abondantes  et  do  pertes  vaginales  purulentes. 

Elle  est  âgée  de  25 'ans,  mariée  depuis  deux  ans,  et  n'a  jamais  eu  ni  grossesse  ni  fausse 
couche. 

Réglée  à  13  ans,  elle  a  toujours  eu  jusqu'à  son  mariage  des  époques  assez  régulières, 
modérément  abondantes,  un  peu  douloureuses,  avec  phénomènes  congestifs  et  névral- 
^ques  assez  marqués.  Leucorrhée  presque  permanente. 

Les  troubles  dont  elle  se  plaint  ont  débuté  quelques  mois  après  son  mariage  et  se  sont 
déroulés  selon  le  type  classique  de  l'endométrite  blennorrhagique  subaiguë.  Elle  a  souffert 
modérément  dans  les  flancs  et  le  retentissement  i)éritônéal  parait  avoir  été  minime 
puisqu'elle  ne  s'est  jamais  couchée.  Ce  qui  l'inquiète  aujourd'hui,  c'est  l'abondance  crois- 
sante de  ses  règles  et  ses  pertes  purulentes.  Elle  a  eu,  au  début,  de  la  pollakiurie  avec 
brûlures  à  la  miction,  aujourd'hui  disparues. 

A  l'examen,  je  trouve  les  signes  habituels  de  l'endométrite  et  un  empâtement  peu 
marqué  du  cul-de-sac  latéral  droit.  L'hystéj-omètre  révèle  une  cavité  utérine  un  peu 
a  grandie:,  l'crifiee  interne  est  élargi,  et  l'instrimient  le  franchit  aisément.  La  curette  cxplo- 
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ratrico,  introduite  à   son  tour,   ramène  des   raclures  épaisses,   blanches,    fongueuses^ 

La  malade,  qui  est  une  pauvre  femme  de  ménage,  ne  pouvant  se  prêter  à  un  traitement, 
un  pea  prolongé,  accepte  le  curettage  que  je  lui  propose. 

Celui-ci  est  pratiqué  le  15  avril,  après  dilatation  extemporanée  aux  bougies,  remploi 
des  laminaires  préalables  n'étant  pas  possible  puisque  la  malade  ne  pouvait  interrompre 
son  travail. 

Le  curettage  ne  présenta  rien  d'anormal,  jusqu'au  moment  où,  fouillani  la  corne; 
droite  avec  la  petite  curette  longue,  en  boucle,  de  Doléris,  pour  détacher  les  fongosité^ 
accumulées  devant  le  débouché  de  la  trompe,  je  sentis  la  paroi  céder  et  l'instrument,, 
pousjsé  cependant  avec  la  douceur  voulue,  pénétrer  sans  difficulté  sur  une  profondeur  qui. 
me  pairut  être  d'environ  deux  ou  trois  centimètres.  Le  ressaut  de  la  curette  avait  été- 
tellement  brusque  que  je  ne  doutai  pas  un  seul  instant  que  je  n'eusse  provoqué  une  perfo- 
ration utérine.  Par  prudence,  j'arrêtai  là  l'emploi  de  la  curette,  et  fijs^ passer  aussitôt  dan» 
l'utérus,  avec  la  sonde  à  double  courant,  sous  une  pression  presque  nulle,  un  litre  d'eaiL 
bouillie  salée  à  50*,  espérant  exciter  ainsi  la  contractilité  de  l'organe.. 

La  malade  fut  gardée  à  la  clinique  et  tenue  en  observation  minutieuse  ::  tout  fut 
disposé  pour  pratiquer  l'hystérectomie  à  la  moindre  alerte. 

En  réalité,  la  malade  n'eut  pas  même  de  vomissements  chlorof  ormiques  et  se  rétablit 
avec  une  telle  absence  de  symptômes  alarmants  d'aucune  sorte,,  qjue  je  la  fisJever  au  bout 
de  huit  jours  et  retourner  chez  elle. 

Pendant  quelque  temps,  son  état  parut  excellent;  mais  cinq  mDÎs  après  les  pertes 
vaginales  reparaissaient  et  en  novembre  ses  règles  revenaient  avec  uae  telle  abondance, 
qu'il  fallut  à  nouveau  intervenir 

Je  jugeai,  au  cas  ou  une  perforation  aurait  été  produite  en  avril,,  que  la  réparation: 
devait  être  assez  complète  pour  pouvoir  introduire  la  curette  à  nouveau  dans  l'utérus, 
sans  risquer  d'y  rencontrer  de  point  faible. 

Le  12  novembre,  je  fis  un  nouveau  curettage,  lent,  minutieux,  en  redoublant  de  cir- 
conspection, bien  entendu,  quand  j'arrivai  dans  la  corne  droite. 

Tout  comme  la  première  fois,  ma  curette  rencontra  sur  le  côté  de  l'organe,  au-dessous 
de  l'angle  tubaire,  un  trou  dans  lequel  elle  pénétra  sans  coup  férir  pour  buter  bientôt 
contre  un  obstacle  qui  l'arrêta. 

Je  songeai  aussitôt  à  la  possibilité  de  l'existence  d'un  diverticule  utérin  correspondant 
soit  à  une  perforation  latérale  conduisant  dans  le  ligament  large,  soit  à  la  corne  atrophiée, 
d'un  utérus  bipartitus. 

Je  plaçai  une  laminaire  dans  l'utérus  et  le  lendemain  je  la  remplaçai  par  une  éponge- 
volumineuse.  Le  troisième  jour,  je  pouvais  introduire  l'index  dans  la  cavité  de  l'organe.- 
Je  pus  constater  alors  l'existence,  sur  le  côté  droit  de  l'utérus,  d'une  sorte  de  bridé  ou 
plutôt  d'arête  dirigée  d'avant  en  arrière,  accolée  à  la  paroi  et  sous  laquelle  je  pus  glisser 
un  hystéromètre,  qui  s'enfonça  aisément  jusqu'à  3  centimètres  de  profondeur  pour  s'ar- 
rêter sur  une  paroi  résistante.  Je  remplaçai  cet  hystéromètre  par  une  laminaire  de  même 
taille.  Mais  je  ne  parvins  à  obtenir  qu'une  dilatation  relativement  faible,  et  n'insistai  pas. 
outre  mesure,  ignorant  l'épaisseur  de  la  paroi  de  ce  diverticule.  Je  pus  néanmoins  y  glisser 
la  curette  et  ramenai  de  sa  cavité  des  fragments  de  muqueuse  blancs  et  plus  minces  que^ 
ceux  que  donnait  le  raclage  de  la  grande  cavité  :  j'aurais  vivement  désiré  en  faire  l'exa- 
men, malheureusemeni  ils  n'avaient  pas  été  conservés. 

L'éclairage  de  la  cavité  utérine  pratiqué  avec  le  spéculum  intra-utérin  et  la  lampe  élec- 
trique que  j*ai  fait  construire  par  M.  Gaiffe,  montra  l'existence  de  l'orifice  de  la  corne- 
sous  forme  d'une  fente  allongée  peu  visible  et  que,  sûrement,  on  n'aurait  pas  découvert. 
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rsi  Ton  n'avait  été  prévenu  et  si  Ton  n'avait  eu  d'autre  procédé  d'examen  à  sa  disposition. 
La  malade  se  rétablit  rapidement  et  fut  définitivement  guérie  de  ses  métrorrhagies  et 
•  de  ses  pertes  purulentes. 

La  rareté  de  l'utérus  bipartitus  fait  que  cette  simple  observation  ne  saurait  avoir  une 
portée  bien  générale*  Il  m'a  paru  intéressant  néanmoins  de  la  signaler.  Il  est  à  peu  près 
impossible,  comme  je  l'ai  dit,  de  prévoir  l'existence  d'une  semblable  disposition  :ce  n'est 
donc  qu'à  l'occasion  d'un  faux  accident  semblable  à  celui  qui  m'est  arrivé  que  Ton  pourra 
être  amené  à  la  constater.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  Tutérus  légèrement  bifur- 
'qué,  à  cornes  un  peu  profondes,  que  Ton  rencontre  quelquefois  et  qui  ne  présente  aucun 
embarras.  J'ai  en  vue  Vuferus  bipartitus  dont  une  des  cornes  est  développée  comme  une 
'Cavité  utérine  normale  et  dont  l'autre  n'est  plus  représentée  que  par  un  trajet  borgne  pre- 
nant naissance  sur  le  côté,  au-dessous  de  l'angle  utérin  correspondant,  disposition  qui 
•crée  un  accès  plus  difficile  à  la  trompe  de  ce  côté  et  une  chance  de  perpétuation  de  l'in- 
•flammation  utérine,  —  quand  elle  existe,  —  si  l'on  ne  prend  soin  de  désinfecter  cette 
Tégion.  Celle-ci  peut  constituer,  en  effet,  un  dernier  refuge  pour  l'infection,  comme  le 
tcul-de-sac  de  l'bypospadias  dans  la  blennorrhagie  uréthrale  de  l'homme  (1).  ^ 


LE  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 

ET 

:Son    action  chimique,    phjrsiologique    et   thérapeutique 

Par  le  D'G.  Richard  d'Aulnat 
Ancien  interne  de  St-Lazare. 


(Fin) 

H.  EUnnorrhagie  uretro-vésiccUe,  —  Boinet  et  Trintignan,  qui  avaient  remarqué,  les 
:premiers  que  le  bleu  de  méthylène  colorait  les  microbes  de  l'urètre  et  que  ceux-ci 
j^rdaient  rapidement  à  ce  contact  une  grande  partie  de  leur  vitalité,  eurent  l'idée  d'es- 
.sayer  le  bleu  de  méthylène  à  l'intérieur  et  en  injections  urèthrales  dans  le  traitement 
^e  la  blennorrhagie.  Chez  plusieurs  malades  qu'ils  traitèrent  ainsi,  cette  médication  leur 
<lonna  des  encouragements  sérieux.  Les  doses  de  bleu  qu'ils  prescrivirent  étaient  de  0,50 
àO,75  cent  par  jour.  Puis  Ausset,  après  avoir  ensemencé  du  pus  gonococcien  de  rorèthre 
-d'un  sujet  soumis  au  bleu,  et  remarqué  que  le  pus  ne  donnait  que  des  cultures  insigni- 
fiantes, pour  ainsi  dire  avortées,  essaya  cette  médication.  Nous  même,  en  1892,  ayant 
reconnu  que  le  gonocoque,  pris  sur  le  sujet,  et  ayant  subi  durant  une  heure  l'action 
vd'one  solution  de  bleu   au  1/20,  perdait  toute  vitalité  contagieuse,  nous  avons  essayé 

(1).  Communication  à  la  Société  d'Obstétrique  et  de  Ch/nécologie,  le  21  avril  1898.  Cf.  La  Gynéœ- 
dûgiey  avril  1898. 
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che^  les  femmes  blennorrhagiques  de  St-Lazare  ce  traitement  à  la  dose  de  0,50  cent.  à. 

1  gr.  par  jour  et  en  cachet  de  25  cent.  Depuis,  nous  avons  traité  bon  nombre  de  gono- 
coccienspar  le  bleu  de  méthylène  au  moyen  de  pilules  glutineuses  de  0,10  cent,  et  à  la 
dose  de  0,50  cent,  par  jour.  Sans  pouvoir  indiquer  des  résultats  merveilleux,  nous,  po avons 
affirmer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  bleu  a  calmé  les  doilears  uréthro-cystiqaes, 
qu'il  a  diminué,  voire  tari,*  Fécoulement,  qu'il  a  augmenté  la  di lires  3  et  que  par  consé- 
quent le  bleu  réussit  cc)mme  d'autres  médicaments  dans  ceitains  cas  donnés,  au  début 
et  au  cours  aigu  de  la  gonocôccite,  mais  qu'il  n'a  aucune  influence,  (administré  de  cette 
façon),  lorsque  le  gonocoque  s'est  tapi  au  fond  d'une  glande  intra-urèthrale.  De  plus, 
lîhez  le  gonococcien  déprimé  par  la  durée  de  son  affection,  l'administration  du  bleu 
est  souvent  d'un  bon  secours  en  faisant  renaître  l'espérance  de  la  guérison  prochaine. 
Le  bleu  re$t6  donc,  dans  tous  les  cas,  quoique  l'on  pense  de  sa  valeur  thérap3iitique,. 
un  adjuvant  d'ordre  moral.  Depuis,  Guttmann,  Rose,  l'ont  essayé  et  ne  s'en  sont  point 
trouvé  plus  mal  qu'avec  les  milliers  de  médicaments  donnés  en  pareil  cas.  Seul, 
William  Robinson,  qui  l'a  fait  prendre  en  cachet  de  50  cent.,  ne  lui  a  trouvé  que  des 
désagréments  et  une  action  thérapeutique 'nulle.  Enfin,  Kohmann,  dans  ces  derniers 
femps,  l'a  donné  dans  l'urèthrité  aïgue. 

B.  Affections  nerveuses.  Migraine,  —  Ehrlich,  Immerw^ahr,  Ban  as  LbiT/ 
Schumann,  ont  trouvé  dans  le  bleu  de  méthylène  un  remède  très  efficace  contre  la 
migraine,  spécialement  dans  la  forme  angiospastiqae.  L'effet  de  la  méiication  est  ra^ 
pîde  et,  qui  plus  est,  durable.  Ils  donnent  le  bleu  à  la  dose  de  0,10  cent.,  quatre  fois  par 
jour,  en  l'associant  par'f>ai*tiës  égales  à  là  noix  de  miisCide  iiiour  éviter  l'irritation  vési- 
c:ale.  En  moins  de  2  heures,  10  pilules  de  0,10  cent,  de  bleu,  calmèrent  trois  cas  de  mi- 
graines angiospastiques  du  service  de  C ombemale. 

Névralgies.  A.'  Sdatiqne.  — ^  LeB  4/5  des  cas  de  névralgies  sciatiques  guérissent 
avec  0,60  centigr.  par  jour,  pris  (y  k  S  jours  durant,  La  sciatique-névrite  est  souvent 
influencée  par  le  bleu  de  méthylène  ;  mais  l'amélioration  est  quelque  peu  plus  longue- 
à  venir  ;  la  guérîson,  par  contre,  est  plus  difficilement  obtenue.  La  sclatique  goutteuse 
cède  très  rapidement  à  cette  médication.  Ehrlich,  Combemale,  Brieger,  Lemoine,  Gal- 
liard,  Immervahr,  ont  ainsi  obtenu  d'excellents  résaltats  contre  l'élément  doulear. 

B.  Névralgies  faciales,  —  Erlich  et  Lippmann  furent  les  premiers  qui  utilisèrent 
avec  succès  le  bleu  contre  les  névralgies  du  trijumeau;  ils  donnaient  le  bleu  à  la  dose 
quotidienne  de  10  pilules  de  bleu  à  10  centigrammes  chaque.  Plus  tard,  Combemale 
signala,  après  expériences,  des  faits  précis  de  guérisons,  et  Galliard,  en  niaiit  la  plu- 
part les  qualités  thérapeutiques  du  bleu  de  méthylène,  n'en  reconnut  qu'une  seule  : 
l'action  sédative  sur  les  nerfs.  Immerwahr,  lui  aissi,  vanta  le  bleu  coitre  les  névral- 
gies du  trijumeau. 

C.  Névralgies  intercostales.  Zona.  —  Dans  deux  cas  de  zona,  traités  par  Combemale^ 
le  bleu  fit   merveille.  Les  douleurs,  extrêmement  vives,  cessèrent  en  l'espace    de  six: 
jours,  avec  trois  doses  de  0,10  cent.,  et  les  vésicules  d'herpès  se  desséchèrent  rapide- 
ment. Puis,  Lemoine,  Immerwahr,   calmèrent  à  plusieurs  reprises  les  douleurs  du  zona, 
avec  des  doses  plus  ou  moins  fortes,  suivant  les  sujets. 

I).  Névralgie  spermatique.  —  Domino  recommande  le  bleu  de  méthylène  pour  le 
traitement  de  la  névralgie  spermatique.  Dans  un  cas  où,  après  avoir  échoué  avec  tous 
les  narcotiques,  on  s'était  déjà  décidé  à    pratiquer  la  castration,  l'administration   de 

2  capsules  gélatineuses  de  0,10  cent,  chaque,  à  2  heures  d'intervalle,  atténua  les  douleurs 
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qni  cessèrent  complètement  après  la  prise  de  5  capsules.  11  n'y  eût  i>oint  de  récidive.  L'effet 
du  bleu  de  méthylène  s'est  manifesté  avec  le  même  succès  dans  deux  autres  cas  de  névral-^ 
gics  S]  cinratiques.  Fans  ces  trois  cas,  il  fut  impossible  de  découvrir  la  cause    de  la 
.névralgie. 

E .  I^evr algies  vterines,  faipyngiennes  et  ovarûnnes,  —  Dans  plusieurs  cas  de  ces  né- 
vralgies, nous  avons  réuîïsi  à  faire  disparaître,  au  moyen  d'une  dizaine  de 
pilules  de  bleu  de  0,10  cent,  par  jour,   toutes  douleurs  névralgiques. 

Afaaie  Jcctwoirice,  —  Les  douleurs  qui  cèdent  le  plus  vite  sous  l'action  du  bleu  de  mé- 
tbylir.e  s(  nt  les  douleurs  fuJgujantes  des  membres  et  les  douleurs  en  ceinture;  celles  qui 
réHMci.t  le  plus  ^ci.t  les  douleurs  vifccérales,  surtout  celles  qui  siègent  à  l'estomac  et  au 
lecttm.  I  es  c  ouleurs  vésicales  disparaissent  encore  assez  vite.  L'effet  du  bleu  de  méthy- 
1èr  e  cht  1r(  s  rapicle,  et  la  diminution  de  la  douleur  survient  deux  ou  trois  heures  après  que 
l'urire  ft^t  cc>I(>r('e  en  bleu;  un  autre  avantage,  c'est  qu'il  j.ersiste  pendant  plusieurs 
jours  api  (S  que  îe  malade  ne  prend  plus  de  bleu,  et  même  pendant  plusieurs  semaines. 
Erlich,  C(  ml.cniale,  Lt  moine,  n'ont  eu  quà  s'en  louer  dans  les  accès  douloureux.  Nous 
mcm.e,  nois  avons  réussi  chez  un  ataxiqueà  douleurs  fulgurantes  prononcées,  à  chasser,  à 
la  suite  d'i  ne  n:('di(aticn  de  10  pilules  quotidiennes  de  0,10  cent,  chaque  et  durant  15 
jours,  les  cris:es  lancinantes  des  jambes  et  des  lombes. 

A7i(,wt  de  j,oi1rive.  —  Lcmoine  a.publié,  en  1895,  la  relation  de  trois  cas  d'angine  de 
poitrine,  guéiis  par  le  bleu  de  méthylène.  Cet  auteur  pense  qu'il  est  aussi  efficace  dans 
les  jseudo-argor-pectoris  de  nature  hystérique,  que  dans  l'angine  pectorale  essentielle. 

Cephalé*  s  alcooliques. —  Combemale  et  Du  prêt,  puis  Immerwahr,   ont  remporté  des 
succès  thûapoutiques  avec  des  de  ses  de  0,L0  a0.70cent.de  bleu  dans  les  cas  de  céphalées 
succédant  à  des  excès  in  baccho. 

hhuwtiinwe  douîcureun'.  —  Contre  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire,Immerwahr 
a    obtenu  des  résultats  splendides  d'analgésie  articulaire. 

Kn  r('simé,  le  bleu  de  méthylène  se  montre  un  véritable  analgésique  dans  la  plupart  des 
névralgies  péril  hériques,  (uiai^^  il  est  impuissant  dans  les  névralgies  dues  à  des  lésions 
des  nerf  s, surtout  lorsque  ceux-ci  appartiennent  à  de  gros  troncs  nerveux  et  surtout  à  Taxe 
cérébro-spinal),  dans  les  névralgies  hystériques,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  dans 
les  doLleuis  de  la  f.ériode  cachectique  de  Tataxie.  En  plus  des  simples  névralgies,  le  bleu 
calme  les  n^anifestations  douloureuses  des  névrites  alcooliques,  des  affections  osseuses 
traumatiqLcs,  tuberculeuses  et    syphilitiques,   du  rhumatisme  articulaire  subaigu,  etc;. 

Enfin,  il  agit  assez  rapidement,  et  l'on  peut  en  prolonger  les  effets  assez  longtemps 
en  en  fractionnant  les  doses. 

C.  Troubles  trophiques.  Alhiiminvrie,  —  Comme  le  dit  de  Villefosse  au  cours 
de  son  article  :  «  A  priori,  on  peut  tenir  pour  suspecte  cette  action  d'un  médicament  sui 
un  symptôme  urinaire  qui  ressort  à  tant  de  causes  diverses.  » 

Pourtant  d'après  Lemoiiie,lebleu  de  méthylène  à  la  dose  deO,50par  24 heures, paraît  avoir 
une  action  vraiment  remarquable  sur  l'albuminurie  liée  aux  différentes  formes  du  mal 
de  Brîght,  soit  dans  la  néphrite  parenchymateuse  aiguë,  soit  dans  le  mal  de  Bright  chro- 
nique liée  à  l'artériosclérose.  Dans  7  cas  où  il  a  employé  cette  médication,  il  a  obtenu 
3  fois  la  disparition  complète  de  l'albuminurie  en  peu  de  jours  et  4  fois  une  amélioration 
notable  et  rapide. 

Doumer,  qui  a  prescrit  0,10  cent,  de  bleu  par  jour  dans  un  cas  de  mal  de  Bright 
•  clironique  et    qui  en  a  obtenu  la  guérison,  conclut  que   le    traitement  deNetchaieff. 
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préconisé  par  Lowenthal  pour  le  mal  de  Bright  aiga,  réassit  dans  la  forme  chronique.. 

Mais  ce  qu'il  faut  ne  point  perdre  de  vue,  c'est  que  les  cas  d'albuminerie  intense, 
doivent  être  tenus  à  Técart  de  tout  traitement  intempestif  par  le  bleu  de  méthylène. 

Par  contre,  Hertz,  Beclère,  Chantemesse,  de  Villefosse,  qui  ont  essayé  le  bleu  dans . 
différents  cas  d'albuminurie,  ont  toujours  constaté  son  inefficacité. 

Diahite  glycosuriqtie.  —  Les  remarques  chimiques  de  Ihl,  de  Le  Goff,  de  Lœwy,  de 
Bremer,  de  Williamson  sur  la  décoloration  du  bleu  de  méthylène  en  présence  de  glucose,, 
devaient  amener  des  recherches  physiologiques  sur  la  décoloration  intra-organique  du 
bleu  en  présence  du  glucose  diabétique.  Plusieurs  auteurs,  entre  autres  Voisin,  virent  en 
effet  que  chez  les  diabétiques  le  bleu  passait  décoloré  et  que  la  quantité  de  sucre  diminuait 
en  partie.  Puis  Marie  et  Le  Goflf  apportèrent  l'observation  d'un  individu  qu'ils  guérirent 
complètement  au  bout  de  six  semaines  par  l'ingestion  quotidienne  de  63  et.  àl  gr.  20  de  bleu. 
Nous-même,  nous  avons  pu  suivre  5  cas  de  diabète  où,  à  la  suite  de  cette  médication  à  la., 
dose  moyenne  de  de  0,50  par  jour,    le    sucre  disparut  presque  complètement.  Enfin 
Estay  citait  dernièrement  deux  guérîsons  complètes,  au  bout  de  4  et  6  semaines  de  dia-  - 
bète  glycosurique,  avec  l'emploi  de  0,50  cent  de  bleu  par  jour.  Sans  pouvoir  affirmer 
d'ores  et  déjà,  la  gaérison  complète  du  diabète  glycosurique  en  tant  que  lésion  anato- 
mique,  on  peut  constater  la  disparition  du  trouble  fonctionnel,  c'est-à-dire  la  disparition 
du  glucose  dans  les  urines,  ou  du  moins  sa  neutralisation.  Mais  nous  pouvons  ajouter 
qu'alors  même  qu'on  n'obtiendrait  point  la  guérison  pathogénique  du  diabète,  on  devrait 
s'estimer  heureux  de  pouvoir  arriver  à  la  diminution  du  glucose.  Cette  diminution,  voire 
cette  disparition,  ne  peut  en  effet  qu'avoir  de  bons  résultats,  le  sucre  se  forme  aux  dépens 
des  matériaux  de  l'organisme  et  une  fois  formé,  il  vient  embarrasser  les  conduits  d'ex- 
crétion et  de  circulation  et  se  déposer  sur  les  parois  en  provoquant  différents  accidents > 
(diabctidé  génitale,  prurit  volvaire,  fermentation  urinaire,  cuisson    urèthraîe).  Donc,, 
l'emploi  du  bleu  dans  les  cas  de   diabète  glycosurique,  eij  arrêtant    la  formation  du 
sucre,  rend  d'immenses  services  en  prévenant  les  complications  subséquentes  du  pas- 
sage et  de  l'élimination  du  glucose.  A  ce  titre  seul,  le  bleu  de  méthylène  mérite  par 
cjiiscquent  la  faveur  d'être  employé  dans  lé  diabète. 

II.  Médication  externe.  — Affections  microbiennes.  —  Cavité  buccale.  —  Dans  plusieurs* 
cas  d j  stomatite  hydragyrique*  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  de  plaques  muqueuses* 
à  fonis  ulcéreux,  nous  avons  obtenu  d'assez  bons  résultats  d'applications  énergiques  de 
Kolutijn  de  bleu  de  méthylène  au  10*  sur  les  différentes  ulcérations  des  sinus  gingivaux, 
des  parjis  des  joues,  des  amygdales,  et  des  bords  de  la  langue,  en  détergeant  les  ul- 
cjratijns  des  produits  nécrosés  et  en  amenant  une  épidérmisation  en  un  temps  très- 
cjurt. 

Ileimann  (de  Hall),  rapportait  en  1893  à  la  Société  de  Médecine  de  Berlin,  un  cas  de 
ptyalisme  fétide  guéri  par  l'application  intra-buccale  d'une  solution  de  bleu  au  1/000, 
iippiicati jn  qu'il  fit  faire  deux  fois  par  jour  pendant  trois  semaines. 

EaCn,  récemment  un  syphiligraphe  étranger  a  signalé  la  gaérison  de  syphilides  buccales 
jKir  la  s  jluti  jn  concentrée  du  bleu  de  méthylène. 

Di/hterie,  —  Breger,  en  1892,  commença  à  vanter  le  traitement  externe  de  la. 
diphttTÎe  par  le  bltu  de  méthylène.  Il  frottait,  avec  un  tampon  d'ouate  trempée  dans 
une  solution  de  bleu,  la  région  atteinte,  et  les  tissus  se  coloraient  en  bleu  fonôé^. 
Lorsque  la  coloration  de  la  fausse  membrane  disparaissait  (2  à  5  heures),  il  répétait  le 
ladigeonnage  et  il  cessait  lorsque  les  fausses  membranes  avaient  disparu.  Ordinairement,, 
c  ax  oa  trois  jours  après  le  début  du  traitement,  la  fièvre  tombait  et  les.  douleurs  dbs 
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paraissaient.  Inutile  d'ajouter  qu'avec  ce  procédé  lorsque  l'infection  est  généralisée  on 
n'en  peut  attendre  la  guérison.  Après  lui,  Berger  et  Rose  réussirent  à  enrayer  la  maladie 
dans  plusieurs  cas  semblables. 

Laryngite  tuberculeuse.  —  La  tuberculose  laryngée  tenta  l'activité  thérapeutique 
-d'Althen.  Là,  comme  toujours,  cet  expérimentateur  n'eut  encore  qu'à  se  louer  du  bleu. 
Dans  six  cas  de  phtisie  laryngée  d'origine  tuberculeuse,  il  saupoudrait  les  parties  lésées 
de  poudre  de  bleu,  et  chez  4  d'entre  eux  la  toux  et  les  crachats  avaient  presque  cessé 
au  bout  de  six  semaines  et  chez  les  deux  autres  la  sécrétion  était  réduite  au  tiers. 

Tumeurs  cutanées.  —  La  découverte  des  coccidies  dans  les  tumeurs  épithéliales  ou 
•conjonctives  malignes  attira  à  son  tour  l'attention  sur  l'action  mîcrobicide  du  bleu  de 
méthylène.  Ce  fut  d'abord  à  Vienne  que  se  firent  ces  études.  Von  Mosetîg  ayant  fait 
à  diverses  reprises  des  injections  intestitielles  de  bleu,  à  48  heures  d'intervalle,  vit  dans 
plusieurs  cas  accélérer  la  marche  du  néoplasme.  Au  bout  de  plusieurs  expériences,  il 
arrêta  ses  essais.  Puis,  Lindner  ayant,  lui,  réussi  à  combattre  une  tumeur  maligne  de  la 
face,  se  mit  à  chanter  les  louanges  du  bleu.Darier  obtint,lui  aus8i,dans  des  cas  de  cancroides 
•des  guérisons.  Du  Castel,  pour  activer  l'action  du  bleu  fit  précéder  l'attouchement  du 
bleu  d'une  cautérisation  à  l'acide  chromique.  C'est  ce  que  fit  aussi,  après  lui,Hallopeau. 
Et  Ton  prétendit  enfin  que  c'était  l'acide  chromique  qui  procurait  tous  ces  bénéfices. 

Plaies.  —  Woéloffs  a  échoué  dans  la  guérison  des  plaies  parce  qu'il  employait  une  so- 
lution trop  faible  ou  un  crayon  médicamenteux  de  bleu  de  méthylène  par  trop  inefficace. 

Trajets  fîstuleux:  —  Le  bleu  de  méthylène  en  solution  au  1/20  agit  sur  les  parois  des 
fistules,  désinfecte  les  cavités  purulentes  et  aide  à  tarir  les  foyers  producteurs.  Dans  un 
«as  de  fistule  ostéo-pyogénique  du  fémur,  dans  un  cas  de  fistule  ostéo  pyogénique  du  sa- 
<ïram,dans  un  cas  de  fistule  communiquant  avec  une  pleurésiepurulente,  la  guérison  au  bout 
4'an  temps  plus  ou  moins  long|(15  jours  à  3  mois),était  complète.  Par  contre  dans  un  cas  de 
jUstule  consécutive  à  un  abcès  froid  profond  du  cou  on  n'a  pu  constater  d'amélioration. 

Altheneut,aussi,un  succès  avec  le  bleu  de  méthylène  dans  un  cas  de  pleurésiepurulente. 

Prurit  vulgaire.  —  Madden  a  pu  calmer  des  cas  de  purit  vulvaire  avec  des  badigeon- 
jiages  de  la  vulve  avec  une  solution  de  Heu  au  1/10. 

1)  Vagin.  —  Dans  les  vaginites  purulentes  et  muco-purulentes,  nous  avons  employé 
avec  succès  la  solution  alcoolico-potassique  de  bleu  au  1/20  suivant  le  procédé  que  nous 
arons  jadis  indiqué  et  que  nous  allons  ici  même  rappeler  immédiatement  : 

Bleu   de  méthylène  10  gr. 

Alcool  15  gr. 

Potasse  0,20  cent. 

Eau  200  gr. 

que  nous  appliquions  de  la  façon  suivante  : 

La  malade  atteinte  de  vaginite  purulente  est,  le  premier  jour,  examinée,  passée  au 
.spéculum  bivalve  de  Collin,  nettoyée  avec  de  la  ouate  hydrophile  et  de  la  solution  de 
sublimé  au  1/000  ;  et  malgré  les  lésions  profondes  qui  peuvent  exister,  soit  sur  le  col, 
.soit  dans  les  culs-de-sac,  nous  faisons  alors,  à  l'aide  d'un  spéculum  de  Fergusson,  princi- 
palement dans  le  cul-de-sac  postérieur,  un  pansement  avec  un  ou  plusieurs  tampons  de 
.ouate  hydrophile^  trempés  dans  notre  solution  de  bleu.  Des  tampons  secs  obturent  l'orific  ^ 
du  vagin  et  ferment  toute  issue  à  la  solution  de  bleu.  Le  pansement  est  ainsi  laissé  en 
place  deux  jours,  et  il  est  recommandé  à  la  malade  de  ne  point  se  faire  d'injections  ni 
.ablutions.  Lès  4eux  jours  écoulés,  nous  retirons  tous  les  tampons  et  nous  faisons  un 
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lavage  au  sublimé,  et  suivant  le  degré  d'iaflammatîon,  on  refait  un  pansement  au  bleu. 
Déjà  les  douleurs  qui  pouvaient  exister  Ont  presque  'disparu,  mais  la  coloration  intense 
du  vagin  met  encore  obstacle  à  l'examen.  Deux  tampons  de  ouate  à  la  glycérine  simple 
sont  alors  introduits  et  renouvelés  le  lendemain.  Le  6®  jour,  en  génénal,  le  vagin  est  dé- 
colore ou  à  peu  près.  Il  n'y  a  plus  de  sécrétions  et  les  ulcérations  sont  déjà  légèrement 
modifiées.  La  congestion,  qiii  persiste  encore,  finira  par  disparaître  au  bout  d'une  huitaine 
de  jours,  au  moyen  de  pansements  vaginaux  à  la  ouate  simple,  combinés  à  des  injections- 
quotidiennes  de  subli  mé  au  1/000 

Plaies  dtc  périnée,  —  Nous  avons  utilisé  avec  succès,  en  badigennage,  pendant  5  jours 
consécutifs,  la  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  au  1/20  dans  un  cas  de  déchirure 
du  périnée  qui  avait  été  contaminée  par  l'urine,  (urine  provenant  d'une  vessie  infectée  par" 
la  sonde  de  la  sage-femme  qui  avait  fait  l'accouchement).  La  cystite  de  cettefemmea,  d' ail- 
leurs,été  guérie  au  bout  de  7  jours  par  des  injections  quotidiennes  de  cette  même  solution. 

Glande  de  Bartholin. — Par  trois  fois  nous  avons  essayé  de  faire  avec  une  seringue 
d3  Prava2,  des  injections  intra-canaliculaires  de  solution  aqueuse  de  bleu  au  1/20  dans  les 
conduits  de  la  glande  de  Bartholin  atteinte  de  suppuration  gonococcienne,  et  chaque  fois- 
nos  essais  sont  restés  infructueux.  Une  seule  fois,  l'injection  d'une  seringue  de  Pravaz  de 
cette  solution  ayant  été  poussée  avec  difficulté  à  travers  les  tissus  au  sein  de  la  collection 
purulente,*  nous  vîmes  le  pus  se  teinter  de  bleu,  devenir  plus  fiuide,  diminuer  de  quan- 
tité et  la  collection  s'enkyster  pour  finalement  se  résorber  à  la  longue. 

Utérus,  A.  Endométrite. — Althen  appliqua  le  premier  avec  succès  le  bleu  de  mé- 
thylène dans  les  différentes  endométrites.  Tous  les  trois  jours,  ce  praticien  mettait,  dans 
le  canal  cervical  de  l'organe  utérin,  dès  bougies  de  bleu  au  vingtième,  de  temps  en  temps, 
aussi  il  n'avait  garde  d'oublier  les  injections  et  les  lavages  intra-utérins  avec  la  solution 
ai  1/50.  Avec  cette  pratique,  les  douleurs  furent  rapidement  calmées  et  la  gaiTisju  dé-^ 
fiaitive  s'obtin  t  le  plus  souvent  au  bout  de  six  semaines. 

'  Nous  même,  dan  s  plusieurs  cas  de  métrite  et  d'endométrite  purulente  (1)  nous    avons, 
obtenu  la  désinfection  et  finalementladisparitiondel'écoulement  au  moyen  d'injection 
intra-utérine  de  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  au  1/20  et  de  l'application  intra- 
utérine  d'une  mèche  imbibée  de  cette  même  solution,  procédé  dont  nous  allons  donner  la 
technique  employée  :  tout  d'abord,  le  spéculum  de  Fergusson,  simi)le  tube  de  verre  uni  et 
qui  a  par  conséquent  l'avantage  de  se  nettoyer  facilement  au  contact  de  l'eau  et  mieux  à 
l'aide  du  courant  d'un  simple  robinet  d'eau,  est  introduit  dans  le  vagin.  Puis,  rjnjoctioii  intra- 
utérine  de  solution  aqueuse  de  bleu  au  1/20  est  faite  avec  une  seringue  en  verre  d'une  conte- 
nance de  10  à  20  gr.  dont  on  a  soin  préalablement  de  s'assurer  de  Tétanchéité  du  piston, 
et  à  laquelle  on  ajoute  une  sonde  molle  de  caoutchouc  rouge  de  ijetit  calibre  à  Textrémit  & 
de  laquelle  on  fait  des  trous,  en  nombre  suffisant,  de  façon  a  permettre  au  liquide  colo- 
rant d'atteindre  en  tous  points  le  fond  et  les  parois  de  l'utérus.  Cela  fait,  on  p jusse  len- 
tement pour  ainsi  dire  goutte  à  goutte,  tous  les  trois  jours  environ,  20  gr.  de  la  solution 
aqueus 3  de  bleu  au  l/2d  à  une  température  moyenne  de  35°  environ,   alors  qu'en  même 
temps  oïl  maintient  dans  le  spéculum,  au  bout  d'une  pince   à  pansement,  un  tamp  jn  de 
coton  pour  absorber  l'excès  de  bleu  de  naéthylène  qui  s'échappe  en  plus  ou  moins  grand  e 
quantité  de  Torifice  cervical.  En  procédant  de  la  sorte,  on  évite    de   maculer  les   tissus 
organiques  du  voisinage  et  les  linges  de  la  malade  ainsi  que  les  instruments  et  les  mains 
de  ropéràteur.  Pour  une  plus  grande  imprégnation  des  tissus  par  le  T)lou,  .on  se  trouvera 


(l;  Journal  des  Sages-femmes  juin,  18i)7,  Phi-Îc». 


MÉDIGO-GHlftURGICALE 


bien  de  faire  précéder  rinjectioii  iatra-utériue  d'un  écouvillage  consciencieux  de  la  ca- 
vité, écouvillage  pratiqué  avec  de  la  ouate  enroulée  sur  une  pince  lon^ette.  Une  fois  l'in- 
jection faite,  on  introduit  dans  la  cavité  cervicale  une  mèche  de  gaze  ou  de  ouate,  imbi- 
bée de  la  Solution  aqueuse  en  ayant  soin  d'en  laisser  une  portion  dépasser  Torifice  du  col 
pour  en  faciliter  l'exode  lors  du  pansement  suivant.  Cette  moche  de  gaze,  comprimée  sur 
les  parois  du  canal  cervical,  en  dilatant  les  replis  de  la  muqueuse,  a  un  avantage  considérable 
sur  les  crayons  de  bleu  de  méthylène  qui  flottants,  fondent  très  rapidement  à  la  chaleur 
et  qui,  par  conséquent,  au  bout  de  quelques  heures,  n'exerceat  plus  d'action.  Enfin,  pour 
maintenir  le  tout  et  contribuer  à  l'imprégnation  de  la  muqueuse,  on  applique  dans  les 
culs  de  sac  yaginaux  le  pansement  vaginal  avec  la  solution  alcoolico-potassique  de  bleu 
de  méthylène,  que  nous  avons  institué  et  déjà  décrit  pour  la  vaginite. 

B.  Cancer  utérin.  —  Ulmann,  ayant  eu  recours  au  bleu  de  méthylène  dans  les  cas  de 
cancer  de  l'utérus  n'eut  qu'à  s'en  louer  au  point  de  vue  de  l'analgésie  et  de  la  désin- 
fection des  produits  ichoreux. 

Nous  avons  employé,  dans  trois  cas  de  cancer  utérin,  le  bleti  de  méthylène  comme 
moyen  palliatif:  antiseptique,  (iésinfectant,  microbicide.  Aproâ  avoir  détergé.  avec  une 
spatule  les  masses  bourgeonnantes,  nous  avons  pratiqué  le  procédé  tinctorial  en  trois 
temps  :  1^  injection  de  solution  aqueuse  de  bleu  de  méthylène  au  i/20  dans  la  cavité  uté- 
rine ;  2'' application  intra-utérine  d'une  mèche  de  gaze  imbibée  de  cette  même  solution  de 
le  u  ;  et  3°  pansement  vaginal  fait  avec  la  solution  alcoolico-potassique  de  bleu,  solution 
ayant  l'avantage  par  l'alcool  de  coaguler  les  albuminoïdes,  de  lès  empêcher  de  se  décom- 
poser et  dé  se  putréfier,  et,  par  la  potasse,  de  faciliter  là  diffusion  du  bleu  à  tra- 
vers les  tissus,  et  surtout  de  colorer  activement  les  noyaux  des  cellules  néoplasiquesv 
Ce  traitement  n'a  point  la  prétention  d'être  curatif  ,car  du  jour  où  le  diagnostic  du  cancer 
est  en  général  fait,  l'intoxication  par  les  toxines  cancéreuses  est  déjà  appréciable.  Mais 
par  contre,  avec  cette  manière  d'agir:  pas  d'udeur,  pas  dé  propagation  né.jplasique,  par 
d'écoulement  ichoreux.  et  prolongation  de  l'existence. Nous  ajouterons  qu'avant  d'utilisé. 
e  procédé,  nous  avons  fait  des  injections  iiitra-néoplasiques  de  solution  alcoolique, 
de  bleu  de  méthylène,  mais  vu  la  duule.ur  tiue  ces  injections.  j)rovoquaient,  nous  y  avons 
renoncé  rapidement.  L'alcool  de  la  solution  eni])l(>yée  pour  le  pansement  vaginal  suffi 
amplement  à  coaguler  les  albuminoïdes  et  à  facilit^er  la  pénétration  tinctoriale  à  trayert 
ses  tissus.  -, 

C.  Posf-partum  utérin,  —  Lug<'Njl  et.  Pieux  eurent  l'idée  de  combattre  les  accRlents  du 
bost-partum  en  transportant  directt-^nienl  l'action  du  bleu  jusque  dans  la  cavité  utérine. 
Tout  en  n'espérant  point  enrayer  l'infection  septique  commencée,  ils  tentèrent,  en  im- 
prégnant les  débris  de  caduque  ourles  i.^mJKMiux  de  membranes,  repaire  de  rélémont  mor- 
bide, de  les  détruire  et, par  conséquent, de  les  empêcher  de  lancer  leurs  produits  excrémen- 
tjitiels  dans  la  circulation;  ils  eurent  de  bons  résultats  en  employant  la  solution  que  nous, 
avons  indiqué  en  18'i>3.  . 

A  la  suite  d'un  accouchement  <ru'i(vprimi[)arQ,  chez  laquelle  il  v  avait  eu  rétention  de 
débris  de  membrane  ou  de  cotylédon, ei  chez  laquelle  se  dégageait  un  écoulement.hemato- 
purulent  répandant  une  odeur  infecte,  nous  avons  tenté,  avant  de  retirer  ces  débris  mé- 
caniquement, de  faire  des  injections  intrarutérines  de  bleu  de  méthylène,  et  nous  ayon» 
réussi  après  trois  injections  en  IS  heures,  à  l'aire  dis[xaraître  toute. odeur,  à  dissiper  .la 
fièvre  et  à  faire  évacuer,  au  dehors  des  débris  inodores.  Tuis,  dans  quatre  cas  où  les  locldes 
s'étaient  montrées  un  peu  fortes,  voire  odorantes,  avec  fièvre  légère,  nous,  n'avons 
pas  hésité  à  pousser  dans  l'utérus  une  injection  tiède  de  20,gram,  de  solutioiij  Aju^nse^de 
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bleu  au  1/20  à  Faide  d'une  fine  canule-  intra-utérine  en  verre  et  nous  arons  eu  la  chance 
de  voir  rapidement  tout  rentrer  dans  Tordre. 

Voies  urinaires.  —  Vessie.  —  La  vessie,  par  sa  forme  et  par  ses  fonctions  de  réservoir, 
à  peu  tenté  l'énergie  des  thérapeutes.  La  coloration  intense  du  bleu  sur  les  organes,  les 
linges  du  patient  et  les  mains  de  l'opérateur  semble  avoir  entrava  toute  recherche  de 
ce  côté. 

Depuis  1893  nous  avons  traité,  des  cystites  douloureuses  ou  purulentes  par  des  injec- 
tions de  bleu  de  méthylène  au  1/20  et  nous  pouvons  ajouter  que  de  quelque  origine 
qu'elles  aient  été  les  cystites  purulentes,  gonococciennes,  tuberculeuses  ou  puerpé- 
rales, furent  sinon  guéries,  dans  tous  les  cas,  du  moins  fortement  améliorées.  De  plus, 
les  cystalgies  et  les  urethro-cystalgies,  avec  l'aide  du  bleu  pris  en  pilules  ou  en  cachets, 
furent  calmées  assez  rapidement,  de  sorte  qu'on  peut  dire  qu'avec  les  injections  intra-vésS- 
eales  de  bleu  on  guérit  les  cystites,  en  faisant  disparaître  la  douleur  et  en  coagulant  le  pus, 
qu'un  simple  lavage  fera  évacuer. 

D'ailleurs  voici  la  technique  que  nous  employons  :  Chez  l'homme  ou  la  femme,  indiffé- 
remment, on  commence  par  introduire  dans  l'urèthre  une  sonde  en  caoutchouc  rouge  du 
n®  15  de  la  filière  Charrière,  puis  on  lave  la  cavité  vésicale  avec  de  l'eau  boriquée  tiède  ; 
Et  une  fois  la  vessie  vidée  de  ses  produits  morbides,  on  injecte  avec  une  seringue  en 
verre  d'une  contenance  de  10  c.  c.  à  piston  étanche,  de  la  solution  aqueuse  de  bleu  de 
méthylène  au  1/20  légèrement  tiède,  puis  on  abandonne  cette  solution  dans  la  vessie 
en  en  retirant  la  soude.  On  recommande  ensuite  au  patient  de  remuer  le  bassin  quelques 
instants  et  de  n'uriner  qu'une  heure  et  demie  après  environ.  La  solution  colore  les  parois, 
ealme  les  douleurs,  coagule  le  pus  et  fait  disparaître  l'odeur  putride  du  pus.  Si  l'on  veut 
faire  agir  le  bleu  de  méthylène  sur  les  glandes  prostatiques  ou  sur  toute  autre  portion  de 
l'urèthre,  on  retire  la  sonde  une  fois  introduite  dans  la  vessie  de  la  quantité  nécessaire 
pour  que  l'extrémité  libre  atteigne  le  point  désiré,  et  l'on  injecte  lentement  avec  la  serin- 
gue comme  on  le  ferait  pour  une  instillation. 

Uriihre,  —  Dans  certains  cas  d'urethrite  glandulaire,  nous  avons  employé  chez 
l'homme  des  bougies  gélatineuses  de  bleu  au  1/6  et  chez  la  femme  des  mèches  de  ouate 
enroulées  sur  une  tige  métallique,  imbibées  de  solution  au  1/20  et  abandonnées  dans 
l'urèthre  jusqu'à  la  prochaine  miction.  Sans  faire  merveille,  cette  manière  de  faire  paraît 
avoir  contribué,  dans  une  mesure  appréciable,  à  amener  la  guérison. 


•/■ 


V.  —  POSOLOGilE 

l^"  Comment  administre-t-on  le  bleu  de  méthylène?— A.  Médication  intbunb. 

10  En  solutions  aqueuses  ou  alcooliques.  —  Mais  c'est  là  un  procédé  désagréable  et  surtout 
répugnant  pour  le  malade.  Il  se  voit  la  bouche  inaculée  de  taches  dont  la  colo- 
ration persiste  désagréablement.  De  plus,  cette  solution  de  bleu,  sans  être  de  mauvais 
goût  est  désagréable  au  palais,  elle  possède  et  donne  sur  la  langue  une  saveur  légèrement 
styptique.  Le  sirop  d'écorces  d'oranges  amères  et  de  canelle,  qui  masquent  parfaitement 
la  saveur  du  bleu,  faciliteront  l'administration  aux  enfants.  Dans  le  cas  où  la  vue 
de  ce  médicament  coloré  serait  par  trop  pénible  au  malade,  on  pourrait  le  faire  prendre 
dans  du  café  noir  avec  une  paille  ou  un  chalumeau.  Enfin,  en  cas  de  nécessité  d'adminis- 
tration et  par  obstacle  d'ouverture  de  la  bouche  (contracture  des  maxillaires),  on  pourrait 
pratiquer  une  injection  stomacale  au  moyen  d'une  sonde  de  Nélaton  introduite  par  les 
narines  jusque  dans  l'œsophage. 
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2**  En  cachets.  —  Le  bleu  se  dissout  ainsi  dans  l'estomac  sans  maculer  les  portions  supé- 
rieures des  voies  digestives.  Mais  avec  ce  procédé,  le  cachet  en  voie  de  progression^ 
surtout  au  niveau  de  Tisthme  du  gosier,  peut  arriver  à  se  briser  et  à  colorer  vivenxeni 
les  parois.  Puis,  le  bleu,  possède  une  action  trop  intense  sur  la  muqueuse  stomacale 
en  irritant  les  cellules  et  les  terminaisons  nerveuses  et  en  colorant  les  noyaux 
cellulaires  :  tous  effets  se  traduisant,  les  premiers  par  des  troubles  gastriques  antiperistal- 
tiques  et  les  autres  par  une  diminution  des  sucs  de  Testomac.  Or,  comme  de  Tavisde  tous, 
cette  action  irritante  ne  persiste  pas  au-delà  de  Testomac,  il  faut  donc  employer  un  pro- 
cédé d'enrobement  qui  ne  puisse  permettre  au  bleu  de  ne  se  dissoudre  qu'au  niveau  de 
l'intestin. 

Plusieurs  modes  de  préparation  se  proposent  d'obtenir  ce  résultat  : 

3*"  Les  capsules  ^e7a<in6w«e«/ormaZde%(îm  suivant  le  procédé  de  Hausmann(l),  procédé 
qui  consiste  à  rendre  les  capsules  gélatineuses  insolubles  dans  le  suc  gastrique  au  moyen 
du  formaldehyde.  Mais,  comme  toujours,  la  gélatine  étant  très  difficile  à  digérer,  doitôfre 
re jetée  de  ce  procédé  d'enrobement. 

4°  Les  pûules  simples  de  bleu,  mélangées  à  de  l'extrait  de  gentiane,  de  l'hyosciamine,  de 
la  noix  de  muscade,  du  bromure,  etc.,  ont  l'inconvénient  des  cachets. 

5^  Les  pilules  dragéifiées  sont  déjà  préférables,  mais  elles  ont  l'inconvénient  de  se  dissou- 
dre dans  l'estomac. 

G'^tRestent  les  capsules  glutineuses  ou  à  enrobement  de  gluten.  —  Ces  capsules  sont  de 
beaucoup  supérieures  à  toutes  les  autres,  car  elles  évitent  tout  trouble  gastrique.  Le  gluten 
résistant  au  suc  gastrique,  comme  l'on  sait,  et  ne  se  dissolvant  que  dans  l'intestin,  procure 
de  grands  avantages  dans  l'administration  et  l'absorption  du  médicament. 

Médication  externe.  —  B.  1°  En  solutions  faibles.  En  injections  hypodermique.  —  Ces 
injections  doivent  être  faites  profondément  dans  le  tissu  cellulaire  et  poussées  lentement, 
goutte  à  goutte.  Elles  amènent  parfois  une  réaction  inflammatoire  locale  légèrement 
douloureuse.  Les  sièges  d'injections  restent  quelquefois  très  longtemps  colorés.  Enfin  il 
peut  y  avoir  une  très  légère  extravasation  dans  les  tissus  circonvoisins.  Ces  injections 
sont  faites  pour  éprouver  la  perméabilité  rénale  et  dans  le  voisinage  des  nerfs  atteints  de 
névralgies  persistantes. 

2**  En  solutions  fortes,  aqueuses,  éthérées,  alcooliques,  glycérinées,  avec  l'eau  oxygé- 
née, en  injections  dans  les  trajets  fistuleux  et  les  orifices,  au  moyen  d'une  seringue. 

3**  En  badigeonnages,  au  moyen  d'un  pinceau,  d'un  tampon  de  ouate. 

4®  En  tamponnement  ouaté,  dans  les  cavités  vaginales,  rectales. 

5**  En  suppositoire,  glycérine  solidifiée,  gélatine,  beurre  de  cacao,  dans  les  cas  de  can- 
cer du  rectum. 

6**  En  application  de  poudre,  sur  une  plaie  gangreneuse,  par  exemple. 

7**  Sous  forme  de  gros  crayons  à  5  0/0  (Stilling)  pour  toucher  les  plaies.  (Peu  efficace). 

2o  A  quelle  dose?  A — médication  interne — Lebleu,chimiqueiijent  pur,doit  être  pris 
par  petites  doses,  0,10  centigrammes  chaque  fois,  par  exemple  :  doses  répétées  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  4,  6,  8  et  10  foispar  jour,  autant  que  possible  au  moment  des  repas. 
Donné  en  masse  ou  en  grande  quantité,  le  bleu  de  méthylène  irrite  l'estomac,  la  vessie, 

(1)  Capsules  gélatineuses  ne  se  dissolvant  pas  dans  le  suc  gastrique.  Haussemann.  — 
D'après  Tauteur,  on  peut  rendre  des  capsules  gélatineuses  insolubles  en  les  trempant  pendant  dix 
huit  minutes  dans  une  solution  de  formaldehyde  ;  on  les  lave  ensuite  et  on  les  fait  sécher.  Les 
capsules,  ne  peuvent  alors  se  dissoudre  que  dans  le  suc  pancréatique. 
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ranVthre  et  provoque  des  sùgieë  parfois  considérables  .'gasiralgrio,  cy^tal^e,  tuethralgîe.  > 
Chez  certaiiw  i^ajeti»,  par  eontre,  le^  dmies  de  bleu  peuvent  être  poajS(^*es  impunément 
jwiqu'k  H  et  4  grammes,  mais  encore  taot-iique  cette  quantité  i»oit  adminL^rée  par  frac- 
tioof  r^^iérement  espaeéets.  U  faut  savoir  an:»i  que  les  neura^héniques,  les  ner- 
veux, les  impretf0tonnablei!»,  les  porteurs  de  veâsie  irritable,  les  dyspeptiques  sont  très 
impreMionnabled  h  ce  traitement  et  se  rebutent  très  facilement.  La  moindre  quantité  de 
bleu  leur  fait  éprouver  ou  une  gène  deTestomac,  ou  une  légère  cuisson  dans  le  canal,  ou 
encore  quelque  tension  dans  la  vessie.  Pour  leur  permettre  la  tolérance  de  oe  médica- 
ment, il  est  alors  br>u  d'ajouter  à  la  ma&je  méthylénique,  goit  de  la  poudre  de  canelle,  soit 
de  la  poudre  de  noix  de  mu^ade. 

Enfin,  noo.^  rappeiiemns  enc^jre  que  [jour  éviter  toute  action  irritante  sur  la  muqueuse 
stoœacâkla,  fi  y  a  lieu  de  choisir,  c^>mme  nous  Tavons  déjà  dit,  la  forme  eapeulaire  au 
gluten,  corp:»  ayant  la  propriété  de  résister  à  la  digestion  stomacale  et  de  ne  se  dissoudre 
qu'au  contact  du  suc  pancréatico-intestinal. 

Chez  les  enfants,  la  dose  totale  ne  doit  pas  dépasser  0,30  à  0,40  centigrammes  par  jours 

B# — Mémcatios  extbkvb.  —  En  injections  h}'perdomiques,  en  solutions  aqueuses  au 
1/20  (0,06  pour  1  c.  c.  d'eau).  En  solutions  pour  les  lavages  au  1^  20.  En  solutions  fortes 
aqueuses  à  1/10.  En  solutions  glycérinées  ou  alcooliques  au  1/20.  En  solution  avec  Teau 
oxygénée  au  1;20.  En  suppositoire  au  1  20.  En  bougie  gélatineuse  au  1/20.  Les  solution, 
chaudes  agissent  plus  activement.  11  en  est  de  même  des  solutions  acides  (ac.  phonique  )  et, 
en  certûns  cas,  des  s<ilutions  alcalines  ^potasse-vaginite}.  La  quantité  et  le  degré  de  con- 
centration de  la  solution  à  injecter  dépend  de  la  dimension  de  la  cavité  et  du  degré  de 
rinflammatirm  à  combattre.  L'important  est  de  teindre  le  plus  cnergîquement  possible  les 
tissus  et,  par  conséquent,  délaisser  les  solutions  de  bleu  de  méthylène  aussi  longtemps  qu'on 
le  pourra,  en  contact  intime  avec  les  épithélium.  Dans  les  trajets  ôstuleux  et  les  conduits 
étroits,  il  sera  bon  d'user  deê  solutions  fortes  et  de  ne  les  injecter  que  très  lentement. 

H''  duels  SPUt  l0»  cas  cm  Ton  a  avantage  à  employer  cette  médication?  —  A.  — 

Médicatïoh  iHTiiiiMB*  --  D'abord,  dans  tous  les  cas  ou  les  différents  auteurs  l'ont  prôné, 

comme  on  Ta  vu  au  cours  de  cette  revue,  mais  surtout  dans  Timpaludisme,  la  blennor- 

rhagie,  les  névralgies  et  nouH  y  ajouterons  toutes  les  infections  sanguines  (rhumatisme 

compris.; 

Le  bleu,  agissant  comme  nous  l'avons  vu,  comme  microbicide  et  non  comme  antî- 
toxiciue,  devra  donc  surtout  être  donné  au  début  des  maladies  microbiennes  et  non  à  leur 
déclin.  Dans  ces  derniers  cas  pourtant  il  pourra  ètte  utilisé  pour  éviter  les  rechutes  et  les 
récidives.  Bref,  sansôtre  une  panacée  universelle,  le  bleu  pourra  être  employé  avec  plus 
ou  moins  do  suceurs,  suivant  les  sujets,  dans  toutes  les  affections  qui  infectent  le  sang,  dans 
les  maladies  des  voies  urioaires  et  du  tui)e  digestif. 

B.  —  CoMMK  MÉDICATION  KXTERNB  on  l'cmploicra  dans  les  différentes  affections  des  mu- 
queuses, dans  les  cavités,  dans  les  trajets  iistuleux  des  tissus  moms  ou  osseux,  dans  les  néo- 
plasmes, dans  tous  les  cas  où  l'on  a  bénéfice  à  colorer  les  noyaux  des  cellules  et  à  tuer  les 
microbes,  etc.,  (urèthrc  vagin,  utérus,  anus,  fistule  osteo-pyogénique ,  fistule  anale, 
épithélîonia). 

1°  Durée  de  radministration  du  bleu  de  niôthylène.— Combien  de  temps  de 
suite  peut  on  administrer  le  bleu?  ludéfiniment  en  principe,  et  pourvu  qu'il  ne  se  pro- 
duise aucun  accident  toxique  ou  d'accumulation  du  côté  des  reins  ou  de  rintestin.  Mais 
pour  obtenir  les  meilleurs  résultats,  il  faut  en  général  tous  les  huit  jours  arrêter  le  traite- 
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ment,faire  une  pose  et  le  reprendre  avec  des  doses  légèrement  plus  fortes,  et  alors  que  les 
urines  sont  devenues,  incolores,  ou  mieux,  après  (jue  Les  rechçrcUes  lchi^li<Jues  ne  relèvent 
plus  de  passage  transrénal  de  bleu  décoloré.  Cette  pratique  d'alternatives  d'arrêts  et  de 
reprises  de  bleu,  donne  d'excellents  résultats  pour  les  voies  urinaires  et  dans  tous  les  cas 
où  il  faut  faire  intervenir  sur  les  éléments  pathogènes  une  action  colorante  des  plus 
énergique. 

5°  Contre  indications  au  traitement.  —Il faut  s'abstenir  de  bleu  de  méthylène 
lorsque  l'on  veut  rechercher  l'albumine  et  surtout  la  doser.  S'abstenir  est  encore  de 
rigueur  lorsqu'il  existe  une  albuminurie  intense,  une  lésion  organique  du  rein  et  de^ 
constipations  prononcées,  car  le  bleu  de  méthylène  peut  s'accumuler. 

ô*"  Inconvénients  du  traitement.  —  Oeirtains  sujets,  excessivement  rares  ti  est 
vrai,  ne  peuvent  supporter  la  moindre  quantité  de  bleu  de  méthylène  même  le  plus  pur. 
D'autres  se  plaignent  d'avoir  à  la  suite  de  cette  administration  médicamenteuse,  des  vomis- 
sements, d'autres  des  coliques,  d'autres  de  la  constipation,  d'autres  de  la  diarrhée,  d'autre^ 
une  pesanteur  vésicale,  d'autres  une  brûlure  ou  plutôt  une  légère  cuisson  dans  le 
canal  urethral ,  etc.  Eh  bien  î  il  ne  faut  souvent  voir  que  des  coïncidences  ;  né*n- 
D)oius,  il  est  Juste  de  reconnaître  que  clie^  les  sujetstrèsnervicux,  il  peut  exister  uftp^ij de 
gène  intestinale  et  une  cuisson  f  orjt  légère  ai^  moment  de  la  miction,  cuis^OQi  dïH  di»]^9,T^ii 
avfip  l'accoutumance  du  médicament. 

Le  désagrément  d'avoir,  dans  Le  vase  de  nuit,  des  urinas  chargées  de  bl^eu  ^à»  miuR^ 
importance.  Et  ce  ne  peut  être  là  un  ennui  et  surtout  un  dishonneur,  puisque  le  bteu  de 
méthylène  n'a  pas  d'action  spécifique  reconnue  et  qu'il  est  employé  dans  des  affections  de 
natures  diverses. 

Enfin  le  bleu  tache  le  linge  en  bleu  plus  ou  moins  foncé,  teinte  qui  ne  permet  point  djè 
celer  le  traitement.  De  plus,  à  certains  yeux,  les  taches  qu'il  fait  passent  pour  être  ihdébi- 
les;  il  n'en  est  rien  heureusement.  Après  la  première  lessive  ou  tout  au  plus  au  dieuxième 
lavage,  le  linge  redevient  bl^nc  et  n'est  pas  altéré  dans  sa  texture.  Ces  div^rs  ^fl^^iJ9 
ont  quelque  valeur  aux  yeux  de  certaines  fejnmes  d'intérieur,  aussi  faudro.'^t'-il  les'^v^rtir 
de  ces  petits  inconvénient*»  pajssagers,  en  même  tamps  qu'on  l^s  préviendra  qu«  liçur 
urine  sera  colorée  en  bjeu. 

Une  manière  de  remédier  à  cet  inconvénient  consiste  à  tendre,  par  les  quatre 
angles,  avec  du  fil  ou  des  épingles  de  sûreté,  un  mouchoir  au  devant  de  la  chemise,  puis, 
chez  la  femme,  à  essuyer  avec  de  la  ouate  hydrophile  les  organes  génito-urinalres  chaque 
fois  qu'elle  a  uriné,  et  chez  l'homme  à  uriner  en  prenant  le  soin  de  décallotter  et  de 
mettre,  aussitôt  après,  un  tampon  de  ouate  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

Reste  un  inconvénient  que  nous  avons  constaté  chez  deux  sujets  en  ét^t  àfi  djélire 
c'est  la  coloration  bleutée  de  la  barbe  à  la  suite  de  transport  d'urine  proven-ant  de  i'urjnal, 
au  moyen  des  mains  portées  à  la  figure. 

7^  Médication  adjuvante  et  reconstituante.  —  Puisque  le  bleu  de  méthylène  a 
une  puissance  microbicide  et  analgésiante  et  par  conséquent  légèrement  toxique  pour  les 
imm  qu'il  atteint,  qu'il  anémie  ou  même  dont  il  atteint  la  vitalité,  on  ne  ;jaurait  trop 
recommandi^r,  suivant  les  cas,  d'ajouter  à  cette  administration  du  bleu,  une  médication 
réconfortante,  ferrugineuse,  arsenicale,  pour  pouvoir  mettre  l'organisme  à  même  de 
lutter  plus  favorablement  contre  toutes  les  causes  déprimante?. 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

DE  LA 

SîOCfÉTÉ  DE  THÉKAPEimûUE 
Séawte  du  27  atril  ÉS9S. 

M,  Fa^OVT,  '!«  Vkhy,  présente  untnot^  au  ««ujet  du  IraUem^ni  des  offert'* ont  digestir^s 
par  le  $uc  ga$lrique de ^:hien,  L*ai3t«firfKH»vVrlf  plu^ieur^  ob^«fnaîivn*de ;/a';tr»-eDî»rriU?ai>:uê. 
de  cboUn»  ncHitrai»  ayant  cM^  «n  quelques  heures,  maigrie  la  gravit^  de  l>tat  des  inalaies.  à 
remploi  d«  ♦»«/:  gai»tn/|ije  de  chien.  3fai«»,  c'*?st  surtoat  dan<^  le--  aifertion-?  s't.jïnai'aie>  que  cette 
tnédïcuiïon  \pzrM  vouloir  rendre  de  grand**  Her\'ice'>  :  chez  deux  médecins,  par  exemjde,  qui 
furent  oblig^fH  de  renoor^er  ârexercic^e  de  leur  profession,  à  la  >uite  de  ^:a*»lrile  chr»  ►nique,  tous 
le*  phéiio/rt»'«eH  grav<V4*  n'amendèrent,  chez  l'un  au  bout  dt;  trois,  chez  l'autre  ou  bout  «ie  six 
rnof«.  Un  autre  malade  chez  lequel  l'ingestion  des  aliments  provoquait  des  soulfrances  atroces, 
était  arrivé  â  un  tel  degré  de  cachexie,  malgré  tous  les  traitements  suivis,  qu'il  semblait  devoir 
«Mixomber  Hoaf(  fieu.  Le  traitement  par  le  suc  grstrique  de  chien  lui  fit  gagnerai)  kilos  en  dix 
tnûÏM'f^J:  raaia/le  digère  actuellement  tous  b?s  aliments  et  il  a  repris  toutes  -ps  occujiations.  Un 
autre  dyspeptique,  qui  penait  jadi»  90  kilos,  était  arrivé  â  49  kilos  an  momf*nt  où  le  traitement 
|>ar  le  nue  gastrique  fut  institué.  Les  rep;is,  composés  de  lait  principalement,  ne  pouvaient  être 
gardé»  longtemps  Mans  que  des  phénomènes  douloureux  de  fermentation  ne  se  développassent 
rlamt  la  |ioche  gastrique  :  le  malade,  k  c*; moment,  avait  recours  au  tube  Faucher,  qui  rame- 
nait an  liquide  teinté  de  sang.  La  chimisme  stomacal  rappelait  dans  ce  cas  celui  que  Ton 
observe  chez  les  cancéreux  avancés.  Le  traitement  par  le  suc  gastrique,  mal  supporté  au 
début,  amena  en  fin  de  compte  une  augmentation  de  poids  de  26  kilos;  la  sécrétion  gastrique 
autrefois  privée  dVtide  chlorhydrique  libre,  en  présente  aujourd'hui  presqu'autant  qu'àTetat 
normal.  Un  voyage  de  deux  mois  en  Italie  vient  d'être  facilement  supporté  par  ce  patient  et  n'a 
produit  qu'uneperte  de  8  kilos,  bientôt  récupérée,  au  retour,  grâce  à  une  nouvelle  administra- 
tion de  suc  gastrique.  A  l'hôpital  de  Nice,  une  jeune  malade  présenta,  à  la  suite  d'une  fièvre 
typhoïde  légère,  des  troubles  gastro-intestinaux  (diarrhées,  vomissements),  et  une  telle  cachexie 
que  le  poids  du  corps  se  réduisit  à  '$.3  kilos  (taille,  1  m.  00|.  Le  suc  gastrique  produisit,  à  la 
première  injection,  un  fait  bizarre  :  la  malade  qui  n'avait  plus  de  sommeil  depuis  des  mois, 
dormit  profondément  pendant  plus  de  12  heures.  Actuellement,  l'augmentation  de  poids,  après 
sept  semaines  de  traitement,  est  de  16  kilos.  Un  autre  malade, qui,  après  six  mois  de  troubles 
gastriques,  éUiit  arrivé  au  poids  de  40  kilos  (taille,  1  m.  74),  a  repris,  en  un  mois  de  traite- 
ment, :i  kilos  2()0. 

La  médication  ne  parait  pas  applicable  aux  cas  d'hyperchlorhydrie  :  dans  un  cas  de 
cancer,  «lie  provoqua  l'apparition  de  douleurs  vives  et  dut  être  suspendue. 

M.  Mathiku  trouve  ces  observations  fort  intéressantes  :  il  attend  la  publication  du  travail. 
))résenté  au  congrès  de  Montpellier  pDur  assfîoir  son  jugement  définitif.  L'action  sur  la  sensi- 
bilité est  fort  curieuse  :  la  motricité  est-elle  innuencée?  Les  quantités  de  suc  gastrique  qu'il 
n'est  sans  doute  pas  [)0ssible  de  dépasser,  en  l'administrant  a  l'intérieur,  doivent  être  infé- 
riouroH  k  colles  néoensaires  pour  digérer  les  aliments  (juo  prend  un  sujet  même  dyspeptique. 
Ln  suc  gastrique  exerce  donc  une  iniluence  spéciale  sur  la  digestion,  en  dehors  de  son  pouvoir 
digestif.  Des  résultats  analogues  s'observent  du  reste  avec  diverses  médications,  et  la  sug- 
gestion peut,  ici  aussi,  jouer  un  ot^tnin  rôle. 

La  mè(liruti(ni  ne  serait  pus  uppiicable  à  Thypi^rchlorydrie  :  cette  donnée  «îst  en  con- 
tnidiclion  avec  les  dernières  recherches  de  M.  Mathieu,  <iui  a  reconnu  cjue  l'administration 
d'ncides  guérit  l'hyperchlorhydrie.  CAuvi  un  étudiant  atteint  de  ce  trouble  secrétoire.  à 
rôtat  latent  il   est  vrai,   Tadministration  de  5  à  10  j^m*.  d'acide  lactique  pur  jour  ramena  à 
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la  normale,  en  un  mois,  la  sécrétion  gastrique.  11  va  sans  dire  que  la  maladie  de  Reich- 
mann  n'est  pas  justiciable  de  cette  médication. 

M.  Frémont  répond  qu'il  n'a  pas  voulu,  dans  une  simple  communication,  relater  toutes 
les  observations  détaillées  présentées  au  Congrès  de  Montpellier.  Il  administre  le  suc  gas- 
trique de  chien  au  milieu  du  repas,  dans  la  bière,  du  lait  ou  du  vin.  L'effet  le  plus  immé- 
diat de  la  médication  consiste  dans  la  suppression  des  douleurs.  Dans  Thyperchlorhydrie, 
les  essais  n*ont  pas  été  nombreux  et  devront  être  repris  puisque  M.  Mathieu  a  obtenu  des  suc- 
cès avec  Tadministration  d'acides.  Il  est  fort  difficile  de  se  procurer  du  suc  gastrique  de 
chien,  ce  qui  complique  les  recherches  :  en  outre,  les  divers  échantillons  varient  dans  des 
proportions  considérables,  aussi  ne  peut-on  donner  de  règles  sur  la  quantité  à  administrer 
par  jour  :  chaque  suc  gastrique  doit  être  étudié  à  part.  L'orateur  a  donné  jusqu'à  500  gr.  par 
jour,  les  doses  minima  pour  obtenir  un  eflet  utile  étant  de  50  à  60  gr.  par  jour.  En  tou- 
cas,  on  ne  peut  donner  ici  de  règles  fixes  :  il  faut  tâtonner.  La  suggestion  n'a  guère  pu  jouer 
un  rôle  que  chez  les  deux  médecins  traités  :  les  autres  malades  ignoraient  à  quel  médicament 
ils  avaient  à  faire.  Pour  les  dimensions  de  l'estomac  dilaté,  elles  ont  toujours  beaucoup 
diminué  en  coiu's  de  traitement. 

M.  Gallois  présente  une  note  destinée  à  réfuter  les  objections  formulées  contre  son  tra- 
vail concernant  la  nature  et  le  traitement  de  la  scrofule.  Il  est  certain  qu'un  adénoïdienou 
scrofuleux  ne  peut  être  transformé  par  l'ablation  des  adénoïdes,  les  infections  antérieures  à 
l'opération  ont  eu  le  temps  de  produire  lem*  effet,  et  la  muqueuse  du  naso-pharynx  reste  ce 
qu'elle  était  avant  l'opération. 

Les  signes  caractéristiques  de  l'état  scrofuleux,  décrit  par  les  auteurs,  s'appliquent  tous  à 
l'adénoïdien  ;  quant  aux  modifications  du  chimisme  organique,  que  Ton  a  cru  pouvoir  attri- 
buer au  scrofuleux,  elUes  ne  sont  pas  jusqu'ici  démontrées. 

L'orateur  ne  prétend  pas  avoir  convaincu  les  adversaires  de  sa  théorie  (identité  de  l'adé- 
noïdien et  du  scrofuleux)  :  il  demande  qu'à  partir  de  ce  jour  l'attention  des  observateurs  soit 
atthrée  sur  cette  façon  d'envisager  la  question.  M.  Grancher,  avant  que  Mayer  n'ait  découvert 
les  végétations  adénoïdes,  avait  du  reste  déjà  attribué  les  accidents  dits  scrofuleux  à  des 
infections  à  porte  d'entrée  pharyngienne.  Il  va  sans  dire  que  par  cette  porte  d'entrée  d'autres 
infections  que  l'infection  par  le  bacille  de  Koch  peuvent  se  produire,  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  c'est  ce  bacille  qui  est  l'agent  nocif  provoquant  les  accidents  observés. 


REVDB  DBS  PUBLIGiTIOIS  BCIBIITIFIQDEI! 


Maladies    générales 
non  infectieuses  et  intoxications. 

DF    CHASSEVANT 

Professeur  agi'égé  a  la  Faculté  de  Médecine 


Traitement  du  diabète  :  état  actuel  de  la 
question  (Congrès  de  médecine  interne, V^ïçi^ 
baden.  13-16  avril  1898)  Leo  rend  compte  d'ex- 
périences récentes,  qui  démontrent  que 
lorsqu'on  donne  à  des  chiens  des  solutions  de 
sucre  de  raisin  ayant  été  soumises  à  la  fer- 
mentation,et  ne  contenant  plus  trace  de  sucre,. 
on  provoque  chez  les  animaux  en  expérience 


une  glycosurie  marquée,  8*accompagnan 
d'amaigrissement  rapide.  Il  est  donc  probable 
que  les  éléments  de  la  levure  donnent  nais- 
sance, dans  l'organisme,  à  une  substance 
toxique  qui  produit  de  la  glycosurie  :  la  bière 
serait  en  conséquence  nuisible  au  diabétique. 
L'orateur  recommande  une  alimentation 
privée  de  tout  hydrocarbure  pendant  3  à  5 
semaines,  après  quoi  on  permettra  à  nouveau 
l'alimentation  mixte,  mais  en  se  rappelant 
que  l'organisme,  privé  pendant  quelque  temps 
d'hydrocarbure,  les  assimilera  avec  une  grande 
d'énergie  au  début  du  régime  mixte  :  les  ana- 
lyses faites  à  ce  moment  ne  seront  donc  pas 
probantes  et  l'on  devra,  un  peu  plus  tard, 
faire  de  nouveaux  examens.  Les  cures  d'abs- 
tention seront  instituées  trois  fois  par  an. 
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Dans  les  cas  graves,  Texercice  musculaire 
actif  sera  remplacé  parle  massage.  Parmi  les- 
nombreux  médicaments  recommandés  jus 
qa*â  ce  jour,  l'opium  seul  semble  mériter 
(}tie1que  attention,  tnalgré  les  inconvénients 
inhérente  4  son  emploi.  Peut-être  aussi  ar- 
hvera'^tKm  à  obteiiit',  en  soumettant  de  la 
levure  à  un  traitement  spécial,  une  substance 
qni  ne  contiendrait  plus  d'éléments  vivants  et 

Sosséderait  la  faculté  de  décomposer  le  sucre 
ans  l'organisme .  L'orateur  a  fait  déjà,  dans 
ce  sens,  quelques  recherches  qui  paraissent 
devoir  amener  sous  peu  un  résultat. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  diathèse  nratiqne  (Société 
médieale  de  Munich  9  mars  1898).  —  Nku- 
MAYUSi,  à  la  suite  d*une  série  de  recherches,  a 
pu  constater  que  Talimentation  mixte  et  le 
j-égime  lacté  permettaient  d'obtenir  les  meil- 
leures conditions  de  solubilité  de  Tacide  uri- 
que  dans  les  urines.  L'alimentation  exclusive 
par  les  hydrocarbures  fait  monter  le  taux  du 
phosphate  rtionobasique  de  soude  i)ar  rap- 
I)ort  au  phosphate  bibasique,  ce  qui  constitue 
d«8  conditions  de  solubilité  peu  favorables 
pour  Tacido  urique.  Le  \in  blanc,  la  biore 
produisent  les  mêmes  mauvais  résultats  ;  le 
vin  rouge  n'oUre  aucune  action  nuisible. 
Chez  un  individu  soumis  à  Taliraentation 
mixte  l'administration  do  lysidine,  d'urotro- 
pine,  de  bicarbonate  de  soude  ou  d'urée, 
produit  une  diminution  de  la  quantité  d'acide 
urique  non  dissous. 

E.  VOGT. 

Gnérison  d'toi  |6ltr«  tt6tigéilitCLt  cllell  ttti 
nourisson  pai^  ïallÉlënidtioll  iliytoidieniie  de 
la  nourrice,  par  Mossé  et  Cathala.  (Acadé- 
mie de  médecine,  12  Avril  1898).  -  Un  en- 
fant de  trois  mois,  chétif  et  malingre,  porteur 
d'un  goitre  congénital,  était  nourri  parsamére 
qui  était  elle-niôme  goitreuse,  mai»  ne  pré- 
sentait aucun  signe  de  myxœdèiue  ni  de 
crétinisme. 

La  médication  thyrouUenne  fut  pratiquée 
chez  la  mérc,  dans  le  but  de  la  guérison  de 
son  goitre  et  de  rechercher  en  niAme  temps 
si  cette  médication  aurait  un  efl'et  favoral)le 
sur  l^enfant.  On  prescrivit  à  la  niére  deux 
tablettes  de  thyroïdine  sèche  par  jour,  cor- 
respondant environ  à  1  gr.  TjO  de  glande  tliy- 
roïue.  Cette  dose  fut  administrée  pondant 
cinq  jours  consécutifs";  lo  traitement,  inter- 
rompu pendant  quatre  ou  cinq  jours,  était 
repris  eïjsui te  4eU  môme  façon, 


On  ne  constata  aucun  symptôme  de  thyroî- 
disme  ni  chez  la  mère,  ni  chez  l'enfant. 

Au  bout  d'un  mois  et  demi  de  traitement, 
le  goitre  de  la  mère  avait  légèrement  diminué. 
Ohez  l'enfant  l'amélioration  fut  bientôt  consi- 
dérable, et  quatre  mois  après  le  début  de  la 
médication,  le  goitre  avait  complètement  dis- 
paru et  l'état  général  était  devenu  florissant 

G.  Lyon. 


Traitement  delà  chloro-anémie  par  les  bains 
chauds.  (Congrès  de  jnédecine  interne,  Wies- 
baden,  18-16  avril  1898).  —  Rosin  recommande 
l)our  le  traitement  de  la  chlorose,  des  bains 
à  40o  c,  d'un  quart  d'heure  de  durée,  trois 
fois  par  semaine;  après  le  bain.  alTusion 
froide  très  courte.  IjC  traitement,  appliqué  à 
l'exclusion  de  tout  autre,  chez  plus  de  50 
malades,  a  donné  d'excellents  résultats. 

Dans  la  discussion  «fui  a  sui\â  la  lecture 
de  cette  communication.  Albu  a  fait  re- 
marquer que  l'emploi  dos  bains  chauds  ou 
encore  des  bains  de  vapeur,  ne  donne,  pas 
plus  que  les  autres  méthodes,  de  satisfaction 
lorsqu'on  se  trouve  en  présence  de  cas  très 
graves. 

E.  VOGT. 

L'Albaminarie  dans  ses  rapports  avec  les 
traitements  hygiéniques  et  médicamenteux, 
par  M.  Petieruti.  (Giornale  interna ^io^ 
nain  dolle  Scion ze  medice,  p.  769.  octobre 
1897.)  —  Les  avis  sont  encore  partages  au 
sujet  du  régime  à  prescrire  aux  brightiquesî 
même  en  ce  qui  concerne  le  lait,  il  y  a  en- 
core désaccord  ;  ainsi  Maragliano,  considérant 
la  richesse  du  lait  en  albumine,  ne  prescrit 
que  le  régime  Incté  partiel. 

pour  apprécier  l'influence»  exacte  exercée 
sur  l'élimination  de  l'albumine  par  les  sub- 
stances alimentaires  ingérées,  Petteruti  est 
d'avis  qu'il  no  faut  pas  tiiiiir  compte  de  la 
composition  de  l'urine  émise  en  vingt-quatre 
heuros,  mais  souloinont  de  cello  cjui  est  émise 
4  ou  5  heures  après  le  repas,  c'est-à-dire  au 
moment  où  les  ])rincipos  assimilés  pénétrent 
dans  le  sang.  Aussi  a-t-il  eu  l'idée  d'exa- 
miner l'uiino  toutes  les  quatre  heures  et  de 
rechercher  la  quantité  d'urine  émise  dans 
chaque  fraction  d'urine  recueillie. 

Pour  déterminer  la  quantité  d'albumine 
il  a  noté  le  j)oids  spécili<jue  (à  la  tempéra- 
ture (la  15»).  d'une  quantité  d'albumine  égale 
à  r)Ogr.,  puis  i)récipité  l'albumine  au  moyen  de 
la  clialeur  et  de  l'acide  acétique  et  recherché 
de  nouveau  le  j^oids  spécMÛciue.  La  différence 
entre  les   deux  densités,  multipliée   pa.r  le 


MÉDIGO-CHIRUROIGALE 


805 


facteur  388.   donne   la  quantité   d'albumine 
par  litre. 

Le  premier  malade  sur  qui  portèrent  les 
expériences  était  une  femme  de  3Uans  atteinte 
de  néphrite  parenchyjnateuse  chronique,  chez 
qui  le  procédé  d'Esl)ach  permettait  de  cons- 
tater l'existence  de  7  à  8  grammes  d'albu- 
mine par  litre. 

La  malade  fut  d'abord  soumise  au  régime 
mixte  de  l'hôpital  consistant  en  100  gr.  de 
pâtes,  cuites  dans  du  bouillon,  70  gr.  de 
\iande,  250  gr.  de  pain  blanc,  150  gr.  de  vin. 

Ce  repas  était  administré  à  midi;  à  six 
heures  Ja  malade  faisait  un  second  repas 
composé  de  100  gr.  de  pâtes. 

Pendant  toute  la  matinée  elle  restait  à 
jeun.  Les  analyses  d'urine  faites  pendant 
cette  période  montrèrent  que  l'élimination 
raaxiraa  de  l'albumine  a  toujours  lieu  entre 
huit  heures  du  soir  et  minuit:  Télimination 
minima  a  lieu  vers  onze  heures  du  matin. 
Ce  fait  démontre  nettement  l'influence  de 
l'alimentation  sur  l'élimination  de  i'albu- 
mine. 

Après  l'institution  du  régime  lacté  absolu, 
(1200  gr.  par  jour  répartis  en  quatre  doses 
égales,  données  à  huit  heures  du  matin, 
midi,  quatre  heures  et  huit  heures)  la  môme 
constatation  fut  faite,  en  ce  qui  concerne  la 
répartition  de  l'albumine  aux  diiïérentes 
heures  de  la  journée;  quant  à  la  moyenne 
de  l'albumine  trouvée  à  chaque  examen,  elle 
fut  24  fois  inférieure  à  un  gramme  sur  30  exa- 
mens, alors  qu'elle  allait  à  7,834  pendant 
la  période  précédente. 

De  la  diète  lactée  on  passa  sans  transition 
au  régime  carné  (450  gr.  de  viande  crue,  en 
trois  fois  avec  200  gr.  de  pain).  Les  trois 
re[>a8  étaient  faits  à  huit  heures,  midi  et  six 
heures;  la  malade  pouvait  boire  de  l'eau  à 
discrétion  et  gardait  le  repos  au  lit.  comme 
dans  les  cas  précédents.  Pendant  la  durée  de 
ce  régime  la  moyenne  de  l'albumine  éliminée 
quotidiennement  se  rapprocha  de  6.449  et  le 
maximum  d'élimination  fut  observé  à  huit 
heures  du  soir,  le  minimum  à  huit  heures 
du  matin. 

Dans  une  quatrième  période,  le  régime  fut 
composé  de  trois  tasses  de  bouillon  (données 
à  huit  heures,  midi  et  six  heures),  de  deux 
morceaux  de  \iande  bouillie  (du  poids  de 
80  gr.  chacun)  donnés  à  midi  et  à  six  heures, 
et  de  200  gr.  de  pain,  également  répartis 
entre  les  deux  repas.  La  moyenne  de  l'albu- 
raine  éliminée  fut  de  6.717.  par  conséquent 
très  voisine  de  la  moyenne  précédente.  Le 
minimum  d'élimination  fut  également  cons- 
taté le  laatin. 


Ultérieuremdnt  on  substitua  au  pain  le« 
prîtes  au  beurre  (200  gr.  de  pftte»  et  50  gr. 
de  beurre,  répartis  entre  les  deux  repa»)  et 
l'on  supprima  le  bouillon.  La  moyenne  joii^ 
nalière  de  l'albumine  fut  de  3  gr.  046,  infé- 
rieure par  conséquent  d'un  gramme  enrifon 
à  la  moyenne  précédente. 

Donc  les  pâtes  et  le  beurre  sont  fludtô  hïdA 
tolérés  dans  les  néphrites. 

Pendant  une  sixième  période  d'expérienees, 
on  administra  le»  œufs  avec  du  pain  î  huit 
œufs  par  jour,  avec  250  gr.  de  pain  et  eau 
en  boisson.  La  moyenne  fut  encore  plus 
basse  que  précédemment,    soit  5,  58*. 

On  revint  ensuite  ati  premier  régime  et 
l'on  administra  ^  gr.  de  diurétine  par  jour, 
en  4  fois.  Moyenne  des  34  heures:©,  J379 
(moyenne  de  la  première  période  :  7,  884  par 
jour). 

Le  régime  restant  le  même,  on  substitua 
la  digitale  à  la  diurétine  :  1  gr.  le  premier 
jour,  dans  uïie  infusion  de  100  gr.  d'eau 
dont  on  donna  une  cuillerée  à  café  toutes 
les  heures  ;  diminution  de  0  gr.  10  de  digfitale 
chaque  jour  ;  durée  du    traitement   5  jours. 

Moyenne  de  l'abumine  4,9189;  mais  le 
volume  de  l'urine  était  notablement  dimi- 
nué (622  au  lieu  de  920).  l'influence  de  !a 
digitale  serait  inférieure  à  celle  de  la  dlufé- 
tine, 

L'administration  de  l'antipyrine  a  eu  pour 
effet  d'augmenter  l'albumine  et  l'œdème  des 
membres;  la  moyenne  de  l'urine  est  tombée 
à  537  centigrammes.  Enfin  l'acide  tannîque 
(2  gr.  par  jour  en  4  doses)  a  eu  pour  effet 
de  diminuer  notablement  l'albumine  (4  gr.448 
par  jour.) 

Un  autre  malade,  fillette  de  onze  aûs, 
atteinte  d'albumine  avec  anasarque,  fut 
soumise  k  des  expériences  analogues: 

a)  Période  de  régime  lacté  absolu  (6  jouts) 
moyene  de  l'urine  :  667®,  de  l'albumine  :  5,688. 

b)  Période  de  régime  mixte  (6  jours)  :  va- 
riations de  l'albumine  aux  diverses  heures 
du  jour;  771^  d'urine;  7.63  d'albumine. 

c)  Même  régime.  Bains  chauds  (10  jours). 
Les  bains  étaient  donnés  à  390o  Celsius, 
pendant  20  minutes  :  enveloppements  dans 
la  laine  après  le  bain.  Augraentatit^n  no- 
table de  l'urine  1027«:  diminution  de  l'albu- 
mide  6,10:  augmentation  de  l'urée. 

d)  La  tannalbine  a  déterminé  une  aug- 
mentation de  l'urine  (1200*)  et  une  augmen- 
tation   de  l'albumine  (6,773). 

c)  L'antipyrine  a  amené  une  diminution 
de  l'urine  (896)  et  une  légère  diminution  de 
l'albumine    (5,690). 

f)  Enfin    i'iodure    de  potassiuni  (8  jours) 
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a  ramené  une  légère  diurèse,  1063  et  le  taux 
de  Talbumine  à  3,43. 

Une  troisième  malade  a  fait  l'objet  de 
recherches  analogues   aux  précédentes. 

Voici  les  conclusions  de  Pelterutti: 

lo)  L'élimination  de  Falbumine  chez  les 
brightiques  présente  un  minimum  et  un 
maximum  diurne.  Le  minimum  a  lieu  le 
matin,  le  maximum  à  la  fin  de  la  journée. 
Ces  variations  sont  étroitement  liées  à  Tali- 
mentation  ;  avec  le  repos  deTestomac  coïncide 
la  diminution  de  l'albumine,  avec  les  der- 
nières heures  delà  digestion,  l'augmentation. 

2»)  La  quantité  de  l'albumine  est  en 
rapport  direct  avec  la  quantité  d'urine. 

3»)  La  diarrhée  détermine  l'augmentation  de 
l'albumine  et  celle-ci  se  maintient  quelque 
temps  encore  après  la  cessation  de  la  diar- 
rhée . 

4«>)  Le  régime  lacté  absolu,  quand  il  est 
bien  supporté,  est  le  régime  qui  convient  le 
mieux  aux  malades  atteints  de  néphrit- 
parenchymateuse  chronique.  Sous  son  influe 
ence,  l'albumine  décroît  sans  que  l'urine 
diminue,  et  l'élimination  de  l'albumine  de 
vient  plus  uniforme. 

5o  Le  régime  des  viandes  rôties  est  le  plus 
nuisible  aux  brightiques. 

6»)  Celui  des  viandes  bouillies,  des 
bouillons  légers  et  des  féculents,  n'aggrave  pas 
l'état  du  rein,  bien  que  les  variations  de 
l'albumine  soient  plus  accentuées  et  qu'il 
j  ait  un  plus  grand  écart,  entre  le  maximun 
et  .le  minimun  de  l'élimination. 

7^)  Les  légumes  verts,  probablement  à 
cause  des  sels  de  potasse  qu'ils  contiennent, 
augmentent  légèrement  l'albumine. 

8o)  Les  œufs  n'ont  pas  d'influence  nocive. 

9o)  Les  bains  chauds  favorisent  un  peu  la 
diurèse,  mais  influencent  peu  l'albuminurie. 
lOo)  La  digitale  n'augmente  que  très  peu 
l'urine,  et  ne  diminue  l'albumine  qu'en  de 
très  faibles  proportions, 
llo)  La  diurétine  augmente  l'urine,  diminue 
sensiblement  l'albumine;  il  en  est  de  même 
de  l'iodure  de  potassium,  qui  cependant 
exerce  peu  d'action  sur  le  volume  de  l'urine. 

12o  L'acide  tannique  diminue  un  peu 
l'albumine,  mais  diminue  l'urine. 
13o)  L'antipyrine  diminue  l'urine  et  aug- 
mente parfois  l'albumine. 
14o)  Enfin  la  tannalbine  augmente  l'urine, 
diminue  l'albumine,  probablement  en  raison 
de  son  action  antifermentescible,  sur  l'in- 
testin. 

G.  Lyon, 


Chirurgie   générale 

D"^    BENOIT 

Ancien    interne    des    Hôpitaux. 


De  l'asepsie  chirurgicale;  des  gants  en  chi- 
rurgie. (P7°  Congrès  de  la  Société  allemande 
de  chirurgie,  13  Avril  1898).  ~  M.  Mikuligz 
expose  les  efforts  qu'il  a  faits  pour  réaliser 
l'aseptie  du  champ  opératoire,  ainsi  que  celle 
des  mains  du  chirurgien  et  de  l'air  des  salles 
d'opérations.  La  question  de  la  stérilisation 
des  pièces  de  pansements  est  laissée  tout  à 
fait  en  dehors,  comme  résolue  à  l'heure  ac- 
tuelle. On  sait  que  Lister  avait  signalé  comme 
une  des  principales  sources  d'infection,  l'at- 
mosphère  opératoire  elle-même.    Les  expé- 
riences de  M.  Flûgge  viennent  de  montrer 
que  les  germes  infectieux  se  trouvent  dans 
l'air  soit  sous  forme  dépoussières,  soit  en  sus- 
pension dans  des  gouttes  microscopiques  de 
liquide.    Ce   sont  ces  derniers  germes  qu'il 
faudrait  surtout   éviter,   car  ils  proviennent 
de  l'air  expiré  par  les  assistants  et  présentent 
un  réel  danger,  puisqu'on  y  trouve  une  forme 
virulente  de  staphylocoque  doré,  qui  se  trouve 
d'ailleurs  à  l'état  constant  dans  la  cavité  buc- 
cale de  1  sujet  sur  3  (Flûgge).  L'orateur  en 
déduit  qu'il    faut  conserver  le   silence   pen- 
dant les  opérations.  En  outre,  il  a   pour  son 
propre  compte,  adopté  l'usage  d'un  masque 
très  léger,  semblable   au  masque  à  chloro- 
forme et  qui  se  fixe  aux  oreilles,  comme  des 
lunettes  L'aseptie  opératoire  absolue  n'étant 
pour  ainsi  dire  pas  réalisable  dans  certaines 
parties  du  corps,  M.  Mickulicz  conseille  de 
protéger  la  suture  cutanée  par  une  pâte  dés 
infectante  telle  que  la  pâte  à  l'airol  ou  la 
pâte  à  l'oxyde   de  zinc.  La   désinfection  des 
mains    ne  porte,  avec  les   moyens  actuels, 
que  sur  les  couches  superficielles  de  l'épider- 
me  ;  elle  est  en  outre  de  courte  durée,  ce  qui  né- 
cessite un  renouvellement  fréquent.  Les  gants, 
de  quelque  nature  qu'ils  soient,  prolongent 
cette  désinfection .  Mais  il  n'en  existe  pas  de 
parfaits.  Aussi  l'auteur  s'astreint-il,  sur  le  con- 
seil de  Roux   (de  Lausanne),  à  badigeonner 
la  dernière  phalange  de  ses  doigts  avec  de  la 
teinture  d'iode  (!)  avant  de  passer  des  gants 
de  fil. 

M.  Landerer  (de  Stuttgard)  reconnaît  qu'il 
faut  s'efforcer  d'éviter  les  infections,  même 
les  plus  légères.  Mais  il  tient  à  réagir  contre 
le  pessimisme  chirurgical,  en  faisant  obser- 
ver que  d'énormes  progrès  ont  été  réalisés  et 
que  l'on  n'observe  presque   plus  d'élévation 
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de»'  température  à  la  suite  des  opérations. 
Tout  se  borné  à  là  formation  de  fistules  in- 
signifiantes, qui  se  ferment  aussitôt  que  Ton 
a  enlevé  le  fil  qui  les  occasionnait.  Les  com- 
presses au  formol,  en  application  prolon- 
gée,lui  ont  donné  l'aseptie  complète  du  champ 
opératoire.  Pour  les  mains,  le  lavage  à  Teau 
chaude,  au  savon  et  à  l'alcool,  lui  a  tou- 
jours permis  d'obtenir  les  meilleurs  résultats. 
Mais  il  faut,  dit-il,  plonger  souvent  les  mains 
dans  Teau  stérilisée  au  cours  des  opérations. 
Les  pansements  secs  sont,  à  son  dire,  plus 
fréquemment  aseptiques  que  les  pansements 
huiÂides.  Mais  les  couches  profondes  du  pant 
sèment,  appliquées  sur  la  peau,  se  chargent 
de  germes  dès  que  le  pansement  devient 
humide.  Il  est  donc  nécessaire  de  le  changer 
en  temps  utile.  Les  remarques  de  M.  Micku- 
licz  sont  justes,  en  ce  qui  concerne  Fair  ex- 
piré par  les   opérateurs. 

M  Heidenhain  de(Worms),  a  vu  un  exem- 
ple de  péritonite  septique  survenue  après  une 
ovariotomie  très  simple.  Son  assistant,  ainsi 
qu'il  l'apprit  plus  tard,  était  atteint  d'une 
bronchite  grippale.  Les  gants  d'opération, 
destinés  à  augmenter  Taseptie  de  Fopérateur! 
doivent  être  assez  légers  pour  ne  pas  le  gêner 
dans  ses  mouvements.  Mais  ils  doivent  aussi 
préserv^er  les  mains  des  contacts  infectieux. 
Aussi,  les  gants  de  fil,  de  tricot,  sont-ils 
plutôt  d'un  emploi  dangereux,  car  ils  retien- 
nent dans  leurs  mailles  une  grande  quantité 
de  germes  (Doderlein,  de  Tabingue).  Les  plus 
rationnels  seraient  les  gants  de  soie  recouverts 
d'une  mince  couche  de  caoutchouc,  que  pro- 
pose M.  Perthes  (de  Leipzig^,  ou  les  gants  de 
caoutchouc  ordinaire,  suftisamment fins.  Mais 
de  nombreux  chirurgiens  se  déclarent  opposés 
à  l'emploi  des  gants,  car  les  expériences  prou- 
vent que  la  désinfection  à  Talcool  produit  un 
durcissement  superficiel  de  Tépiderme,  qui 
dure  assez  longtemps  pour  que  les  germes 
contenus  dans  les  couches  profondes  n'aient 
pas  le  temps  d'apparaître  à  la  surface. 

AuG.  Benoit. 


De  la  péritonite  chroniqae  non  tuberculeuse, 
par  M.  RiBDEL.  (27«  Congrès  de  la  Société 
allemande  de  chirurgie),  —  Encore  mal 
connue,  cette  maladie  produit  des  désordres 
qui  intéressent  directement  le  chirurgien.  En 
effet,  dans  les  cas  anciens,  il  se  forme  des 
cicatrices  ré tractiles  blanchâtres  dans  certaines 
parties  du  mésentère,  qui  ont  pour  effet  de 
produire  des  coudures  de  l'intestin,  particu- 
lièrement de  Ts  iliaque  et  à^s  ptôses  du  rein 


droit.  Les  premières  sont  du  domaine  de  la 
médecine  ;  ces  cas  d'iléus  cèdent  assez  fâci- 
tement  à  la  médication  interne.  Quant  aux 
dislocations  du  rein  droit,  elles  se  compli- 
quent généralement  de  déplacement  concomi- 
lant  du  duodénum  et  donnent  naissance  à  une 
tumeur  qui  paraît  d'origine  biliaire,  d'autant 
qu'il  y  a  ictère  dans  bien"  des  cas.  Si  le  rein 
descend  plus  bas.  accolé  aii  duodénum,  c'est 
à  la  pérityphlite  que  Ton  croit  avoir  affaire. 
Mais  l'intervention,  qui  consiste  à  fixer  le  rein 
à  sa  place  normale,  fait  disparaître  tous'  les 
troubles.  Les  signes  gastriques  qui  accom- 
pagnent cette  ptôse,  l'amaigrisssement,  etc., 
en  imposent  souvent  pour  un  néoplasme 
malin. 

Aua.  Benopt. 

Traitement  des  ulcères  chroniques  par  l'ai- 
rol  (Wratsch.  n©  46,  1897).  —  Ostrowky  a 
employé  Tairol  dans  le  traitement  des  ulcè- 
res chroniques,  et  en  se  basant  sur  les  résul- 
tats obtenus  formule  les  conclusions  suivantes; 

lo  Là  où  la  cicatrisation  doit  se  faire  par 
la  formation  des  tissus  granuleux,  l'airol 
peut,  avec  succès,  remplacer  l'iodoforme; 
exerçant  la  même  action  que  ce  dernier,  l'airol 
n'irrite  nullement  la  surface  ulcérée  et  ne  pro- 
voque aucun  accident,  et  cela  même  après  un 
usage  assez  prolongé  (40  jours). 

2»  L'airol  est  bien  indiqué  dans  les  cas  où 
s'on  se  trouve  en  présence  d'une  surface 
luppurée  en  diminuant  la  sécrétion,  il  exerce 
en  même  temps  une  action  siccative,  grâce 
au  bismuth  qu'il  contient,  . 

30  Agissant  comme  l'iodoforme  par  l'iode 
qui  se  dégage,  l'airol  fait  disparaître  l'odeur 
et  favorise  le  détergement  des  tissus  mori- 
fîés. 

4®  Par  son  action  sur  les  microbes,  l'airol 
est  préférable  à  l'iodoforme  pour  le  traite- 
ment de  surfaces  suppurées. 

50  Enfin,  l'airol  présente  encore  ces  deux 
avantages  ;  il  n'a  pas  d'odeur  et  il  n'est  pas 
toxique.  En  somme,  le  travail  d'Ostrowsky 
confirme,  comme  nous  le  voyons,  sur  bien  des 
points,  les  travaux  faits  précédemment  sur  ce 
succédané  de  l'iodoforme. 

B.  Taft. 


État  bactériologique  des  plaies  dans  les  opé- 
rations aseptiques  et  antiseptiques.  {Medlcins- 
koie  Obosrpnic,  n»  2,  1898).  —En  se  basant 
sur  dos  expériences  très  minutieuses  pratiquées 
sur  des  animaux  Roguinski  arrive  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 
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Il    '  u^op^i^  ne  garantit 
,  ...  -T.    lit'   la  plaie,    et   il 

,,,.,;.»♦  t*>t  lia  méthode  qui 

Uùn^  «ir  des  tissus  sains 
,,auu...n.  .v..].]a..i)ent  l'auli^lHie 
..li,  ...  r.^^vTôcho  j»as  plus  la  pJaie  de  l  idéal 

.  1  vTrair  ^n  constitue  l'obstade  presque 
'..j.'.l.io  Hl\>Montion  une  plaie  parfaitement 

' '1  Hiis  U  no^lrisalion  }^r  première  inten- 

,   1  ;  niaiomuU  rt^eler  des  saprophytes  et 

•„;,.,vU>>   i^thoiTènos.  On  peut  aussi  y 

.  i^M-r  le  straphvlocmiue,  aurons  et  alLus. 

,  ,  j.iiip  rslM)Uvent  infeclée  i)ar  des  cocci 

, .  1,1  rost.\lapeau  représente  en  jj^énéral 

"vr  diiif^'^-tion,  car  les  microlx's  y  sont 

V  !   .fniKi.'inent.  ce  qui  fait  qu'on   arrive 

M^nt  à  Fes  enlever. 

.  ,   .  façon,  la  stérilisation  absolue  est 

.   ,  r  s  rtl^lenir:  mais,  d'autre  part,  cette 

.       n   ahstdue  ne   constitue    pas   une 

<,mf'  q^*»  Wf)W  pour  révolution    ré- 

]n  cï^'^trisation  de  la  plaie.  Si  la 

,  >  roicr«dH\«<  qui  se  trouvent  dans  la 

.   ,^s  «vnsiflèrahle,  les  complications 

j^îi>c  produire,  l'organisme  pou- 

.  îinor  à  des  conditions  défavorables 

-i  uiK^  source  de  forces  vitales  très 

B.  Taft. 

t-,^tiiësie    locale    en    chirurgie.  (27- 

.   X     -/r»  (tlL)  —  M.  Hagkknbruch  (de 

.  8  arrêté  son  choix  sur  Temploi 

.  vMi  iTufermant  0.50  0[0  de  cocaïne 

iVucaïne;  l'injection  de  ce  mélange 

.      iNsi  douloureuse  que  celle  de  l'eu- 

.      -.^t  elle  est  moins  toxi<|ue  que   celle 

.     iiion    de  cocaïne   d'une    puissance 

.      i.»  é^'ale.  En  Ijjraturant  les  doigts  et 

v.  puis  on  faisant  deux   injections  en 

;n(«<    opposés,    situés    au-delà  de    la 

.  .  ..Il    peut  o])érer  sans  nulle    douipur. 

•  I  I  t  veine  saphène,  de  même  que  pour 

!,-    tumeurs  et  les  abcès,  l'orateur   se 

;i    j.iocédé  de    Reclus,   c'est-à  dire  des 

Ml-   ii.tradermicpies     sur  le   trajet    du 

1.  oii  circonscrivant  en  losange  la  sur- 

1    .prier.    Mais,    avec    M.    Iîraun   (de 

:k  •  I  iluBiNSTEix  (de  Berlin), il  est  d'avis 

•  i   il.  s'il  s'agit  d'opérations   plus  éten- 

;•!>  ni'lonner  la  méthode  de  Reclus  pour 

<li    S.  hleich,  ou  r//26?.s^//Y'x/d  j[>f/r //i/ïVOy/- 

l'ii  '  "iisisteâporterdanslaprofon<h'ardes 

solution  très  faible  de    cocaïne 

tN(de  Breslau),  a  pu  ainsi  exécuter 


sans  difficulté  des  résections  du  pylore,  deg 
gastro-entérostomies,  des  résections  de  Tintes- 
tin,  des  opérations  de  goitre. 

Le  malade  ne  doit  pas  être  opéré  à  jeun  et 
doit  rester  couché  encore  un  certain  temps 
après  avoir  subi  l'opération,  si  Ton  veut  éviter 
tout  accident  Cette  méthode  est  contre-indiquée 
dans  l'ablation  des  néoplasmes  et  dans  le 
traitement  des  suppurations  diffuses,  à  cause 
de  la  consistance  uniforme  qu'elle  donne  aux 
tissus,  lin  dehors  de  ces  cas,  c'est  la  méthode 
de  choix  pour  les  chirurgiens  allemands 

AuG.    Benoit. 


Epitbélioma  du  larynx.  Extirpation  totale 
du  larynx  sans  trachéotomie  préalable  par  le 
procédé  Périer.  Guerison.  {Société  de  chirur- 
gie de  Pfirr/s.  Séance  du 20  avril  1898)  par  M.  le 
P'  Thomas  Joxnesgo  (de  Bucarest).  —  Il 
s'agit  d'un  homme  de  45  ans,  porteur  d'un 
épithéliomedu  larynx  occupant  Tépiglotte  et 
la  partie  supérieure  du  larynx.  Début  de 
'affection  il  y  a  six  mois  :  enrouement,  gêne 
de  la  déglutition,  voix,  rauque,  douleurs  con- 
tinuelles au  niveau  du  larynx.  Larynx  aug- 
menté de  dimension,  douloureux  à  la  pres- 
sion, mobile,  pas  de  ganglions.  Etat  général 
relativement  bon.  Opération  le  8  décembre 
1897.  Laryngectomie  totale  suivant  le  procédé 
Périer. 

La  masse  enlevée  comprend  le  larynx  avec 
ré  pi  glotte  et  la  plus  grande  partie  de  l'os 
hyoïde,  et  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  qui 
adhérait  extérieurement  au  larynx.  Section 
des  tissus  au  bistouri.  Suture  immédiate  de 
la  trachée  aux  lèvres  de  la  plaie,  et  suture  de 
cette  dernière  réservant  un  orifice  pharyngien 
dans  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie.  Suites 
opératoires  des  plus  simples.  —  L'orifice 
pharyngien  trop  large  est  rétréci  par  deux 
interventions  ultérieures. 

La  nutrition  est  assurée  d'abord  par  une 
sonde  de  Nélaton  à  demeure,  introduite  par 
une  narine:  puis  i)ar  un  tube  large  muni 
d'un  entonnoir  et  qu'on  introduit  à  chaque 
repas  par  l'oi-ifice  })haryngien;  une  fois  cet 
orifice  rétréci  le  malade  mange  par  la  bouche 
en  obstruant  lui-même  son  orrtico  pharyn- 
gien. A  l'aide  du  larynx  artiticiel  Férier-Au- 
l)rv.  le  mahide  peut  parfaitement  et  distinc- 
tement se  faire  comprendre. 

Le  29  mars,  il  retourne  chez  lui  en  très 
bon  état,  sans  trace  de  r.écidive.  et  se  servant 
]H>ur  s'exprinnir  tantôt  du  larynx  artificiel 
d(»  Périei-'Aubry,  tantôt  d'un  appareil  plus 
simple  composé  d'une  canubî  à  trachéotomie 
ayant  à   sa   partie   convexe  extra-trachéale 
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un  oriUce  supplémentaire  auquel  il  est  adapté 
un  tube  de  caoutchouc,  dont  l'auti-e  extrémité 
est  engagée  dans  la  bouche  par  Torilice  pha- 
ryngien réservé. 

L'examen  microscopique  de  la  pièce  a  mon- 
tré Texistence  d'un  épithélioma  pavimenteux 
à  globes  épidermiques,  occupant  la  partie 
sui)érieure  du  larynx  jusqu'au  ventricule  de 
Morgagni. 

R.  Blondel. 


Maladies  des  rôles  dlgestlves 

î>f    sou  PAU  LT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  rhypercfalorfaydrie  par  sataraiioii  alcaline 

par  M.  Hayem  {Société  médicale  desHôpiiaux, 
15  avril  1898).  —  L'usage  habituel  des  pur- 
gatifs faibles,  dits  laxatifs,  tels  que  la  rhu- 
barbe, la  podophylle,  la  cascara  sap^rada, 
produit  de  l'hyperchlorhydrie.  Quant  aux 
alcalins  et  notamment  au  bicarbonate  de 
soude,  leur  emploi  à  doses  élevées  et  suffisam- 
ment prolongées  peutdôtei-miner  chez  certains 
sujets  la  plus  forte  hyperchlorhydrie  qu'on 
puisse  observer. 

Les  alcalins  agissent  plutôt  par  absorption 
que  par  effet  topique,  et,  par  suite,  les  eaux 
minérales,  qui  en  facilitent  l'absorption,  sont 
peut-être  plus  nocives  encore  que  le  bicarbo- 
nate en  nature,  bien  que  la  dose  de  celui-ci 
prise  par  les  malades  soit  généralement  très 
supérieure  à  celle  que  renferment  les  eaux  mi- 
nérales, même  lorsqu'elles  sont  employées  très 
largement. 

L'hyperchlorhydrie  paraît  donc  être  la  con- 
séquence, plutôt  de  l'élimination  du  sel  alca- 
lin que  de  son  effet  direct  sur  l'appareil  glan. 
dulaii*e,  mais  il  est  nécessaire,  pour  que  les 
alcalins  produisent  de  Thyperchlorhydrie,  que 
la  muqueuse  stomacale  renferme  des  glandes 
nombreuses  et  actives.  De  là  résulte  qu*un 
semblable  effet  ne  peut  être  observé  (jue  chez 
certains  malades. 

Chez  les  sujets  dont  la  muqueuse  gastrique 
est  dégénérée  ou  atrophiée,  et  par  suite  dont 
le  suc  stomacal  donne  un  type  hypopeptique, 
l'usage  des  alcalins,  loin  de  produire  un  relé- 
vemenfr  du  type  chimique  avec  tendance  à 
l'hyperchlorhydrie,  amène  une  dépression 
pouvant  aller  jusqu'à  rapej)sie. 

En  somme,  les  alcalins  tend<Mit  toujours  à 
jsxagérerle  type  chimique  primitif. 

G,  Lton. 


Technique  de  rextirpatioii  dn  eioioer  flio- 
maeal  (27^^  Congrès  de  ki  S.  AU,  de  chir, 
i«08).  —  M,  Doyen  (do  Paris  fait  connaître  sa 
teohniîue  actuelle  pour  les  résections  du 
pylore.'  Il  place  de  part  et  d'autre  de  la  tunaeur 
ses  pince»  à  écrasement  qui  laissent  la  tujiique 
cancéreuse  intacte  et  ferme  complètement  l'es- 
tomac et  le  duodénum,  une  fois  la  tuitieux 
tectionnée,  au  moyen  d'une  sutiure  en  bourse, 
tuivie  de  la  cautérisation  d".  moignon  au 
hermo-cautére.  Puis  il  fait  la  gastro-entéros- 
omie  en  Y  suivant  la  méthode  de  Roux. 
Sur  66  cas  de  cancer  opérés,  il  a  eu  20  morts. 
M.  MiCKuuGZ  pense  qu'il  faut  surtout  soigner 
'extirpation  des  gangtions  de  la  peHle  cour- 
bure qui  remontent  vers  l'œsophage.  Mais  il 
faut  aussi  explorer  les  ganglions  du  second 
groupe,  qui  suivent  la  grande  courbu?e,  ceux 
qui  ?ont  logés  dans  le  grand  épi ploon,  entre 
l'estomac  et  le  eolon  transverse,  et  dont  l'extir- 
pation oblige  souvent  à  réséquer  le  coImi  lui- 
même,  pour  éviter  la  gangrène,  enfin,  ceux 
qui  sont  logés  vers  la  tète  du  pancréas. 

Pour  ces  derniers,  si  Ton  est  obligé  d'enle- 
ser  un  peu  de  la  substance  du  pancréas,  on 
doit  se  garder  de  lier  l'artère  splénique  et 
surtout  le  c«nal  cholédoque.  Enlin,  pour  les 
hésitants,  nous  signalerons  la  communication 
de  M.  von  Hacker  (d'Innsbnick).  lequel  a 
connaissance  d'un  cas  de  cancer  de  l'estomac 
opéré  à  la  clinique  de  BiUrotb  et  qui  demeure 
aans  récidive  jusciu'à  ce  jour,  après  huit  ans. 
Sur  9  cas  personnels,  M.  tob  Hacker  a  eu 
un  seul  décès  et  compte  une  guérison  qui  se 
maintient  depuis  ()  ans.  Ce  malade  avait 
cev^endant  des  intiltrations  carcinomateuses 
du  péritoine  et.  chez  lui,  la  nature  maligne 
du  néopUisme  a  été  démontrée  par  le  mi- 
croscope. 

AuG.  Bbnoit. 

Extirpation  derestomac .  Régénération  de  cet 
organe  (27»  Congrès  Sorictc  ail.  de  ch iruvgie). 
M  KRONLEix(deZurioh),annonce  <l'abord  (jue 
la  "malade  à  laciuelle  M.  Schlatter  a  fait  l'oxtir- 
l^ation  totale  de  l'estomac  (cas  que  nous  avons 
aiialvsé  récemment),  se  porte  fort  bien  et 
di«à*re  normalement,  au  bout  d'un  an.  La 
composition  des  matières  fécales  est  normale. 
C'est  une  réponse  victorieuse  aux  détrac- 
teurs de  c«'tlo  intervention.  Personnellement, 
M.  Kronlein  apporte  au  congrès  les  résultats 
éloignés  de  sa  chirurgie  stomacale.  Sur 
oj  résections  du  pvlore.il a  perdu  5  malades  des 
suites  (le  l'opération, dont  3  sur  les  4premiéres 
et  2  seulement  sur  les  17dernières,acause.dit-il, 
de  l'emploi  de  l'éthérisntion  et  grâce  aux  per- 
fectionnements  des  sutures.   Sur  les  10  ma- 
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lades  guéris,  2  ont  succombé  plus  tard  à  des 
maladies  iatercurrentes  et  8  à  la  récidive. Les 
malades  morts  de  récidive  ont  eu  une  moyenne 
de  survie  de  507  jours.  Six  de  ses  malades 
sont  donc  encore  vivants,  sur  lesquels  2  ont 
été  opérés  il  y  a  4  ans  et  4  il  y  a  un  an.  — 
M.  ScHUCHARDT  (de  Stettin;  fait  remarquer 
que  les  cancers  diffus  ou  en  nappe  sont  les  plus 
faciles  à  opérer,  vu  la  mobilité  de  l'organe  qui 
n*a  pas  d'adhérences  par  ulcération  avec  les 
organes  voisins.  C'est  ainsi  qu'il  a  été  amené 
à  enlever  la  presque  totalité  de  l'estomac  chez 
un  malade  ;  il  réunit  le  peu  qui  restait  de  la 
région  du  cardia  au  duodénum.  Le  malade 
présentait,  au  moment  de  l'opération,  des 
infiltrations  de  la  séreuse  pariétale  d'aspect 
nettement  cancéreux.  Gela  ne  l'empêcha  pas 
de  survivre  deux  ans,  avant  de  succomber  à 
une  pleurésie  cancéreuse.  Or,  à  l'autopsie,  on 
constata  que  les  foyers  néoplasiques  périto- 
néaux  avaient  disparu  et  que  la  capacité  de 
l'estomac  atteignait  presque  le  volume  normal, 
celui-ci  s' étant  reconstitué  atcœ  dépens  de  ce 
qui  restait  du  cardia.ll  n'y  avait  pas  de  réci- 
dive locale.  M.  Gzerny,  à  la  clinique  d'Heidel- 
berg  compte  une  guérison  définitive  pour 
résection  partielle,  depuis  7  ans  et  demi. 

AuG.  Benoit. 


De  l'appendicite  dans  ses  rapports  avec  la 
puerpéralité,  par  Pinard.  (Académie  de  méde- 
cine,  22  mars  1898).  —  Depuis  la  publication 
de  Munde  (1894),  de  nombreuses  observations 
de  cas  d'appendicite  pendant  la  grossesse  ont 
été  publiées. 

L'appendicite  peut  compli(ïuerla  puerpéra- 
lité  dans  toutes  ses  périodes  :  soit  pendant 
la  grossesse,  soit  pendant  les  suites  de  couches. 

L'appendicite,  survenant  pendant  la  gros- 
sesse, interrompt  souvent  celle-ci  et  menace 
aussi  bien  l'existence  du  fœtus  que  celle  de 
la  mère  ;  en  effet,  les  fœtus  viables  sont  sou- 
vent expulsés  morts  ou  meurent  fréquem- 
ment de  septicémie  au  bout  de  quelques 
jours. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement.  Munde, 
en  1896,  exprimait  l'avis  qu'il  faut  traiter 
l'appendicite  sans  se  préoccuper  de  la  gros- 
sesse. 

Sur  30  cas  opérés,  la  mortalité  maternelle  a 
été  de  10,  soit  33  0/0;  la  mortalité  infantile 
de  11,  soit  36  0/0. 

G.  Lyon. 

Larves  vivantes  de  mouches  dans  l'estomac 

humain. (Dp utsche7n éd.  Wochenschrift,  no  12, 
1898).  —  BAGHMA.NN  a  observé  un  dyspeptique 


qui,  pendant  quelque  temps,  ne  supportait  que 
la  viande  crue  hachée  :  le  2  août  1897,  ce  ma- 
lade vomit  une  centaine  de  larves  mélangées 
^  de  la  bile  et  à  des  mucosités.  Bachmann 
ordonna  la  potion  suivante  :  Infusion  de 
poudre  insecticide  de  Perse,  5  gr.  pour  180  gr. 
d'eau,  sirop  d'écorces  d'oranges  20  gr.  :  une 
cuillerée  à  soupe  toutes  les  trois  heures. 

Cette  médication  inusitée  ne  provoqua 
aucun  vomissement,  mais  un  malaise  général: 
le  lendemain,  les  selles  contenaient  des  quan- 
tités de  lar\'es  de  diptères  à  moitié  digérées  : 
guérison. 

L'auteur  conclut  de  ce  fait,  que  dans  certains 
cas  d'atonie  gastrique,  l'ingestion  de  viande 
crue  rend  possible,  en  été,  l'introduction 
d'œufs  de  diptères  dans  l'estomac  et  une 
éclosion  :  comment  ces  larves  ont-elles  pu 
résister  à  l'action  des  liquides  alcooliques  que 
le  malade  absorba  pour  combattre  son  état 
de  faiblesse?  Sans  doute  parceque  les  larves 
étaient  recouvertes  de  mucosités  abondantes. 
Il  est,  en  outre,  curieux  de  constater  que  les 
mouvements  péristaltiques  n'ont  pas  ex- 
pulsé ces  larves  de  la  poche  gastrique.  Peut- 
être  le  spasme  pylorique  a-t-il  dans  ce  cas 
joué  un  certain  rôle. 

La  publication  de  l'observation  a  été  re- 
tardée par  les  recherches  faites  pour  déterminer 
l'espèce  de  diptères  à  laquelle  appartenaient 
ces  larves  :  ces  recherches  n'ont  pu  aboutir, 

E.  VOGT. 


Appareil  pulmonaire,  cœur 
et  vaisseaux. 

D'  G.    LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Factilté  de  médecine. 


Pronostic  et  traitement  du  pnenmothoraz 
chez  les  tuberculeux  par  Galliard.  —  (Con- 
grès français  de  médecine  interne.  Avril 
1898) ,  _  Le  pneumothorax  résiste  au  traite- 
tement  médical  (oxygène,  moqihine,  etc.)  et 
indique  la  thoracentèse  dans  les  cas  ou  soti 
début  est  brusque  et  solennel.  On  doit  prati- 
quer l'aspiration  des  gaz  jusqu'à  cessation  de 
de  la  dyspnée.  Dans  un  cas,  cette  aspiration 
a  été  pratiquée  d'une  façon  continue  pendant 
quatre  jours  par  Williams  (de  Bufîalo).  La 
canule  à  demeure  expose,  comme  l'incision, 
à  l'infection  de  la  plèvre.  La   thorçicentèse 
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expose  à  reraphysôme  sous-cutané  qui  peut 
nécessiter  la  pleurotomie  hùtive. 

Quand  le  pneumothorax  est  toléré,  il  faut 
s'abstenir  de  toute  intervention.  Il  peut  per- 
sister, sans  complication  d'exsudat,  pendant 
quelques  semaines,  puis  disparaître. 

Dans  le  cas  d'hydropneumothorax,  il  faut 
également  s'abstenir  de  la  thoracentèse,  à 
moins  que  l'épanchement  ne  devienne  gênant 
par  son  abondance. 

Le  pyopneumothorax  des  phtisiques  est. 
dans  la  majorité  des  cas,  comme  l'hydropneu- 
mothorax  un  noti  me  tangere  !  On  cite  quel- 
ques rares  succès  dus  à  l'intervention,  mais 
ils  sont  bien  rares;  la  pleurotomie  ne  s'impose 
qu'en  cas  d'épanchement  fétide. 

Les  injections  antiseptiques  dans  la  cavité 
pleurale  peuvent  être  utiles  quand  les  mala- 
des ont  de  la  lièvre. 

G.  Lyon. 

Valeur  de  Tichtyol  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  Combemalk  et 
Desoil.  {Echo  Médical  du  Nord,  n»  16,  p.  187, 
18î)8).  —  Pendant  14  mois,  tout  tuberculeux 
entré  à  Thûpital  de  la  Charité  de  Lille,  dans 
le  service  de  la  clinique  médicale,  a  été  exclu- 
sivement soumis  au  traitement  i)ar  l'ichtyol 
quia  été  préconisé  contre  les  affections  pulmo- 
naires par  Scarpa.  Hoffmann  et  Cohn. 

L'ensemble  des  cas  traités,  augmenté  d'une 
vingtaine  de  cas  observés  en  ville,  forme  un 
total  de  110  cas  de  tuberculose  traités  unique- 
ment par  l'ichtyol  ;  sur  ce  nombre,  70  malades 
ont  pris  ce  médicament  pendant  plus  d'un 
mois.  30,  pendant  plus  de  trois  mois,  10,  pen- 
dant plus  de  six  mois. 

L'ichtyol  a  été  donné  en  gouttes,  en  potions, 
en  pilules,  en  capsules.  Les  formes  pilulaires 
et  capsulaires  sont  celles  que  les  mahides  ont 
le  plus  facilement  acceptées.  Le  dégoût  ne  se 
produit  pas  avec  les  pilules  dragéifiées  ou  non, 
et  les  capsules  assez  habilement  enrobées  j)our 
traverser  l'estomac  sans  se  dissoudre.  La  dose 
ainsi  offerte  est  par  pilule  de  10  à  lôcentigr.; 
en  capsules,  le  commerce  en  livre,  contenant 
25  centigr.  chacune. 

La  dose  inaugurale  était  de  1  gramme  ;  gra- 
duellement, à  raison  de  1  gramme  environ  de 
plus  chaque  semaine. Combemale  et  Desoil  ont 
atteint,  sans  la  dépasser,  la  dose  de  4  gram- 
mes. Ce  que  l'on  peut  craindre,  c'est  an  bout 
de  quelques  jours  rai)parition  de  la  diarrhée, 
que  tarit  vite  le  plus  souvent  aussi  quelcfues 
grammes  de  dermatol.  Si  malgré  le  dermatol 
la  diarrhée  persiste,  il  convient  de  renoncera 
l'emploi  de  l'ichtyol,  mais  ces  cas  sont  très 
rares.  D'ordinaire,  c'est  quand  3  et  4  grammes 


sont  quotidiennement  donnés  que  survient  la 
diarrhée  ;  c'est,  du  reste,  alors  le  moment  de 
faire  la  pause  thérapeutique  d'une  semaine, 
qu'on  recommande  dans  toute  médication  un 
peu  prolongée;  la  diarrhée  cesse  immédiate- 
ment d'elle-même. 

Aux  doses  indiquées,  et  si  la  tolérance  est 
acquise  de  bonne  heure,  l'ichtyol  agit  pour 
remonter  la  nutrition  des  tuberculeux  :  le  sou- 
fre organique  qu'il  contient  contribue  vrai- 
semblablement à  ce  résultat.  On  voit,  sous 
cette  influence,  le  malade  augmenter  de  poids, 
La  fièvre  et  les  sueurs  diminuer,  puis  cesser, 
Ja  menstruation  reparaître  chez  la  femme,  les 
forces  revenir,  etc. 

L'amélioration  de  l'état  général  ne  se  fait 
d'ordinaire  sentir  qu'au  bout  d'un  mois  de 
traitement  et  avec  des  doses  supérieures  à  2 
grammes.  Un  tiers  à  peine  des  tuberculeux 
ont  été  ainsi  favorablement  influencés  : 
c'étaient  les  malades  atteints  à  la  première 
période,  les  tuberculeux  chroniques  ou  sclé- 
reux. 

Les  modifications  qu'apporte  l'ichtyol  dans 
les  symptômes  pulmonaires,  ne  sont  pas  moins 
dignes  d'attention.  Aux  doses  de  1  à  2  gr., 
l'expectoration  est  modifiée;  plus  fluides,  les 
crachats  sont  plus  facilement  expulsés. 

Aux  doses  de  3  grammes,  les  crachats  se 
montrent  moins  purulents,  moins  fétides. 

Chez  les  malades  avancés  on  peut  craindre, 
en  donnant  de  grandes  quantités  d'ichtyol,  de 
supprimer  trop  brusquement  l'expectoration, 
d'amener  des  phénomènes  congés  tifs  ou  encore 
de  la  diarrhée. 

G.  Lyon. 

Uu  cas  de  pneumonie  traité  par  la  phlébo- 
tomie,  par  Alfred  O'Donovan.  {Médical 
Record.  18  Dec.  1897,  p.  885).  —  L'auteur 
constate  que  la  saignée  est  tombée  en  désué- 
tude ;  il  pense  que  dans  certains  cas  on  doit 
y  avoir  recours,  et  qu'elle  rend  de  grands 
services. 

Exemple  .'Un  jeune  homme  âgé  de  17  ans, 
est  atteint  de  pneumonie  double  avec  fièvre 
intense  et  respiration  pénible. 

Le  pronostic  était  mauvais,  les  remèdes 
usuels:  strychnine,  digitale,  les  inhalations 
d'oxygène  n'avaient  produit  aucun  effet.  On 
fait  la  saignée  de  la  veine  céphalique  et  l'on 
retire  10  onces  de  sang.  Après  quelques  heures 
la  température  baisse  de  2»,  la  respiration  se 
rétablit,  le  pouls  se  ralentit.  Le  sang  examiné 
au  microscope  contenait  des  pneumocoques. 
Pendant  deux  jours  le  malade  était  mieux  en 
apparence.  Puis  la  respiration,  le  pouls 
s'accélèrent,  la  température  s'élève  à  nouveau; 
on  soutire  encore  10  onces  de  sang,  la  respi- 
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ration  et  le  pouls  se  ralentissent,  la  tempe* 
rature  s'abaisse.  Il  entre  en  convalescence  et 
guérit. 

A.  Gh ASSEYANT. 

IiO  mi^guet  dans  les  alfactioas  rénaj^is  et 
ç^diaqo^s.  (Gazeta  Leskarska),  no  40, 1897.  — 
Jaîjowski  publie  le  résultat  des  observations 
qu'il  avait  recueillies  peadp.nt  sej)t  ans  sur 
Taction  du  muguet.  En  ce  qui  concerné 
les  affections  cardiaques,  il  n'a  constaté 
d'action  favorable  que  dans  Jes  affections  de 
l'orilice  veineux  gauche  (insuffisance  et  rétré- 
cissement seuls,  ou  bien  insulïisance  compli- 
quée de  rétrécissement.)  Au  contraire,  dans 
les  affections  aortifjues,  Janowski  n'^,  ^ 
rencontre  de  Sée,  constaté  aucune  tu'tion 
favorable.  L'auteur  prescrit  le  muguet  dans 
les  affections  de  l'orilice  veineux  gauche, 
aussi  bien  tout  à  fait  au  début  qu'à  la  période 
très  avancée.  Dans  le  premier  cas,  pour  faire 
disparaître  les  symptômes  subjectifs  ou  ob- 
jectifs, il  suffisait  de  mettre  les  malades  au 
repos  pendant  deux  ou  trois  jours  et  de  leur 
administrer  du  muguet,  d  abord  sous  forme 
d'infusion,  ensuite  sous  forme  de  teinture, 
pendant  deux  à  trois  semaines,  en  diminuant 
progressivement  la  dose.  Dans  le  second  cas, 
le  résultat  obtenu- par  le  traitement  ét^iit 
aussi  positif  mais  cependant  moiusprononeé. 

Toutes  les  fois  que  l'état  du  malade  ne 
réclamait  pas  l'administration  immé<liate  de 
la  digitale,  l'auteur  commençait  par  prescrire 
un  régime  approprié  et  l'infusion  du  muguet; 
et  (Uns  un  certain  nombre  <le  cas,  déjà  au 
bout  de  5  à  6  jours,  on  pouvait  constater  une 
amélioration  dans  l'état  du  malade.  Mais  ces 
cas  étaient  plutôt  rares.  Le  plus  souvent,  on 
était  obligé  de  commencer  par  l'administra- 
tion de  la  digitale  pendant  4  à  6  jours  et  ne 
passer  à  l'emploi  du  muguet  qu'au  bout  de  ce 
laps  de  temps;  les  malados  njcevaieiit  du 
muguet  pondant  plusieurs  semaines  avi^c  des 
intervalles  de  1  à  2  jours.  On  était  oi)ligé  de 
suspendre  de  teni])»  en  temps  le  traitement 
d'abord  pour  éviter  les  effets  de  l'accoulu- 
mance,  ensuite,  dans  quelques  cas,  à  cause 
de  la  diarrhée,  laquelle,  du  reste,  survenait 
plus  souvent  avec  1  infusion  qu'avec  la  tein- 
ture. Parfois,  rarement  du  reste,  le  muguet 
exerçait  uiie  action  favorable  là  où  la  digitahî 
était  restée  sans  effet  ou  bien  était  mal  sup- 
portée. 

En  ce  qui  concerne  l'action  du  muguet  sur 
le  mu-^^cle  cardiaque,  lauteur  n'est  pas  d'ac- 
cord avec  Pel,  qui,  comme  on  sait,  nie  abso- 
lument cette  action.  Janowski  a  pu  se  con- 
vaincre  que  la  teinture   de  convallaria  ma- 


jalis  exerçait  une  action  incontestable  dans 
les  cas  d'affaiblissement  de  l'activité  cardiaque 
déterminé  [mr  des  causes  diverses  (chlorose, 
anémie  syptomatique,  tuberculose,  etc.)  Il 
préconise  de  même  le  muguet  dans  l'ar^'thmie 
purement  nerveuse  (hystérie,  neurasthénie, 
tachycardie  })aroxystique,  neurasthénie  car- 
diaque de  Kosenbach). 

En  outre.  Janowski  a  constaté  l'action  favo- 
rable du  muguet  dans  les  cas  de  néphrite 
chronicpie  avec  œdème  très  prononcé,  dyspnée, 
oligurie  et  albuminurie  très  considérable. 
Dans  les  cas  où  il  n'y  avait  pas  de  phénomènes 
urémiqu<*s  et  où  le  {»ouls  était  satisfaisant, 
Janowski  n'administrait  que  le  muguet  en 
mônn*  temps.  l)ien  entendu,  qu'il  prescrivait 
le  régime  lacté;  là  ou  le  pouls  était  faible  il 
ajoutait  au  muguet  la  caféine  pendant  plu- 
sieurs jours. 

Ordinairement,  dans  les  cas  où  Ton  pou- 
vait espérer  une  amélioration  dans  1  activité 
cardiaque,  on  constatait  au  bout  de  deux  à 
trois  jours  la  diminution  de  l'œdème  et  de  la 
quantité  d  albumine,  l'augmentation  de  la 
quantité  d'urine,  l'amélioration  du  pouls. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  cirrhose 
atrophique  du  foie,  1  auteur  a  pu  constater  une 
augmentation  de  la  diurèse  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration du  muguet. 

Enfin,  il  préconise  l'administration  du 
muguet  en  mélange  avec  de  l'iodure  de  j>otas- 
sium  dans  l'asthme  bronchique,  dans  les  cas 
où,  à  la  suite  de  la  fréquence  des  accès,  ij  se 
produit  iifin  troubles  circulatoires  pulmo- 
naires, 

L'auteur  emploie,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  soit  linfusion  (4  pour  180,  une  cuillerée 
à  30upe  toutes  les  deux  heures)  soit  la  tein- 
ture (1  poui"  12  d'alcool  à  90^,  45  à  80  gouttes 
par  jour).  Il  ne  faudra  pus  oublier  que  le 
muguet  provoque,  chez  tel  individu,  des  nau- 
sées et  des  vomissements  (ordinairement  au 
début  de  l'administration)  chez  tel  autre  la 
diarrhée. 

B.   T^FT. 


Maladies  du   Système  uerveuii. 

D«"  R.    SÉMELAIGNE 

Ancien  interne  des  hôpitaui 

Nouvelles  remarques  sur  le  traitemant  ûm 
répilepsie  par  la  résection  complète  dos  gaa- 
glions  cervicaux  supérieurs  du  sympathiqna, 

par  A.  Ghipault.    (GazeUe  des   HôpUattœ, 
i\)  avril  1898,  no  45,  page  410.  —  Chipault 
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donne  deu&  nouvelles  observations  d'épilep- 
sie  traitée  avec  succès  par  la  rôbecfeion  com- 
plète des  cervicaux  supérieurs  du  sympa- 
thique. Il  insiste:  l»  sur)  la  bénignité  réelle  des 
interventions  sur  la  sympathique  dans 
l'épilepsie  ;  2»  sur  la  nécessité  absolue,  pour 
faire  une  intervention  fructueuse,  de  com- 
prendre parmi  ses  temps  la  résection  complète 
des  ganglions  supérieurs,  relai  cellulaire  des 
mso-moteurs  encéphaliques. 

Après  l'opération,  une  surveillance  hygié- 
nique, morale  et  médicale,  est  indispensable, 
l'encéphale  longtemps  troublé  ne  demandant 
qu'à  reprendre  ses  nmuvaises  habitudes. 

De  pluâ,  une  sélection  soigneuse  des  cas  est 
indispensable.  Llinsux^côs  thérapeutique  est 
probable  si  Ton  s'adresse  à  ui^  épileptiquB  in- 
vétéré, dont  l'encéphale  est  surchargé  de  dé- 
chets toxiques. 

R.  SÊMELAmNE, 


I  Tétanos  cérébral  et  traiteffi0nt  dn  tétanos 

I  déclaré,  par  Boruel.  (Neuvième  congrès 
d'hygiène  et  de  démographie^  tenu  à  Ma- 
drid du  10  au  16  avril  1898).  —Roux  et  Bor- 
REL  ont  obtenu,  par  inoculation  de  toxine 
tétanique  dans  l'écorce  cérébrale,  une  mala- 
;  die  caractérisée  par  des  phénomènes  d'excita- 
!  tion,  des  convulsions  épileptiformes,(les  trou- 
bles moteurs,  etc  Un  animal,  immunisé  par  une 
injection  de  sérum  antitoxique  sous  bi  peau, 
n'est  pas  immunisé  contre  le  tétanos  cérébral. 
En  portant  directement  l'antitoxine  dans  la 
substance  cérébrale.  Houx  et  Borrel  ont  guéri 
des  animaux  atteints  depuis  plus  de  quatorze 
heures,  et  alors  que  l'injection  de  doses  mas- 
sives de  sérum  sous  la  peau  ne  donnait  au- 
cun résultat. 

R,  Sémej^aione. 


Traitement  de  la  maladie  de  Little  \rà.v  Vin- 
cent. (Société  nationale  de  médecine  de 
Lyon,  janvier  1898).  —  Vincent  présente  un 
garçon  de  seize  ans  atteint  de  maladie  de 
Little.  Après  le  traitement  chirurgical  (téno- 
tomi«8  et  redressements  progressifs),  il  a 
preserit  le  tricycle,  dans  le  but  de  produire 
nn  massage  régulier  du  système  musculaire 
et  de  coordonner  le  système  cérébro-spinal. 

R.    Sf'lMELAKîNE. 


Du  traitement  électrique  de  rinsomnie  par 
0.  SwoLFs.  (La  Clinique,  Bruxelles,  17  mars 
iWè,  no  11).  —  l)'après  Swows  l'électricité 


donne  des  résultats  incontestés  dans  le  trai- 
tement de  l'insomnie  nerveuse  et  l'on  n'a  à 
redouter  par  son  emploi  aucun  des  inconvé- 
nients des  médicaments  hypnotiques  ni  des 
autres  moyens  thérapeutiques.  Elle  agit  par 
sédation  ou  par  excitation  des  centres 
nerveux, 

R.  Sémelaigne 


L'hypnothérapie  4es  ce^stipations  cbro*^ 
niques.  (Medmin^^k.  Ohosr.  n»  2,  1898).  — 
Aprés.avoii  insistésurla  difficulté  que  présente 
le  traitement  des  constipations  chroniques, 
BoTKiNE  rapporte  6  cas  où  il  a  eu  recours  à 
rhypnothérapie,  déjà  conseillée  par  Forel, 
Nous  allons  citer  les  deux  cas  suivants. 

Premier  cafs.  Institutrice  de  25  ans.  Forcée 
de  résister  au  besoin  d'aller  à  la  selle  par 
suite  des  circonstances  particulières  dans 
lesquelles  elle  se  trouvait  habituellement.  Petit 
à  petit  les  selles  s'espacèrent,  de  sorte  qu'au 
mojnent  où  elle  vint  consulter  l'auteur,  elle 
n'allait  à  la  selle  qu'nne  fois  tous  les  4  oii  5 
jours.  Botkine  la  soumit  à  l'hypnothérapie. 
Après  la  deuxième  séance,  la  nmlade  eut  une 
selle.  Ou  lit  en  tout  six  séances  (une  par  jour). 
Le  résultat  fut  des  plus  favorables.  Pendant 
quatre  semaines  la  malade  était  restée  sous 
l'observation  de  l'auteur,  elle  allait  réguliè- 
rement à  la  selle  tous  les  matins. 

Dans  ce  cas,  les  suggestions  psychiques  ont 
d'après  l'auteur,  tonilié  l'innervation  cérébrale 
et  l'ont  en  quelque  sorte  habituée  àfonctionner 
régulièrement. 

Deuxième  cas.  Femme  de  29  ans,  atteinte 
de  constipation  chronique  depuis  11  ans, 
nerveuse  à  tel  point  que  toute  émotion 
violente  provoque  une  hémorrhagie utérine. La 
constipation  dure  jusqu'à  9  jours,  après  quoi 
il  survient  des  vomissements,  et  une  diarrhée 
excessivement  intense  qui  dure  pendant 
plusieurs  heures  et  qui  provo(iue  parfois  la 
syncope  et  des  sueurs  froides. 

On  suumit  la  malade  à  la  suggestion.  Après 
la  première  séunce,  la  malade  va  deux  jour^î 
de  suite  à  la  selle.  En  tout  on  fait  14  séances. 
La  constipation  disparait  complètement.  En 
outre,  les  règles  qui  étaient  très  abojidantes, 
redeviennent  normales.  Ajoutons,  enlin,que  1« 
suggestion  exerce,  d'après  Botkine,  une  action 
également  favorable  dans  les  cas  où  la  consti- 
pation et  les  troubles  intestinaux  ne  sont  que 
des  symptômes  passagers,  sans  aiïecter  la 
forme  chronique. 

R.  Taet, 
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REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


Maladies  du  larynx 
du  nez  et   des  oreilles 


D»*  CA8TEX 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté, 
Ancien  prosecteur. 

Sur  rirrigation  nasale,  par  Paul  Raugê. 
(Bulletin  médical,  no  27,  p.  309,  1898).  —  La 
douche  nasale  a  été  employée  parfois  sans 
discernement,  aussi  existe-t-il  aujourd'hui  une 
certaine  défiance  à  Tégard  de  ce  procédé  de 
traitement,  défiance  que  M.  le  D*"  Rangé  s'ef- 
force de  dissiper. 

L'un  des  détracteurs  de  la  douche  nasale, 
le  D»"  Lichtwitz  {Semaine  médicale,  30  oc- 
tobre 1897)  a  groupé  sous  trois  chefs  princi- 
paux les  accusations  relevées  contre  elles  : 

a)  Elle  compromet  Todorat, 

b)  Elle  produit  des  douleurs  de  tête. 

c)  Elle  détermine  des  otites,  parfois  même 
des  otites  suppurées. 

D'après  M.  Rangé,  le  plus  grand  nombre 
des  malades  ne  doivent  pas  leur  anosmie  aux 
abus  de  l'irrigation,  et  cela  attendu  que  la 
plupart  d'entre  eux  n'avaiehtdéjà  plus  d'odo- 
rat quand  ils  ont  commencé  le  traitement. 

Gela,  en  tout  cas,  est  certain  pour  les  ozé- 
neux,  mais  à  lésions  atrophiques,qui  forment 
la  très  grosse  majorité  des  clients  de  la  douche 
nasale. 

En  ce  qui  concerne  les  douleurs  de  tête,  il 
est  certain  que  quelques  malades  se  plaignent, 
après  l'irrigation,  de  céphalées  désagréables 
siégeant  surtout  vers  le  sinus  frontal,  mais 
ces  douleurs  sont  habituellement  passagères, 
Ces  douleurs,  d'ailleurs,  ne  se  montrent  que 
chez  les  malades  novices  qui  font  maladroi- 
tement le  lavage. 

Pour  atténuer  ou  réduire  à  néant  les  phé- 
nomènes douloureux,  il  faut  employer  de  l'eau 
à  la  température  de  34  à  37»  ;  la  pression  doit 
être  faible  (60  à  80o)  et  surtout  être  régulière,, 
pour  éviter  les  à-coups  et  les  chocs  qui  frois- 
sent la  muqueuse  nasale, provoquent  des  cons 
trictions  intempestives  du  voile  et  des  cons- 
trictions  du  pharynx  et  projettent,  à  contre- 
temps, le  liquide  partout  où  il  ne  doit  i)as 
pénétrer. 

De  toutes  les  substances  à  employer  pour  le 
lavage,  le  bicarbonate  de  soude  est  celle  qui 
est  le  mieux  tolérée. 

Dans  les  cas  où  le  passage  du  liquide  reste 
difficile  ou  douloureux,  on  a  toujours  la  res- 
source de  faire  précéder  l'irrigation  d'un 
badigeonnage  de  cocaïne. 


Le  dernier  argument  invoqué  par  M.  Lich- 
twitz est  le  plus  grave.  Personnellement, 
M.  Rangé  n'a  jamais  observé  d'otite,  à  la 
suite  des  lavages. 

Pour  se  mettre  à  peu  près  sûrement  à  l'abri 
des  accidents,  il  existe  deux  ou  trois  règles 
qu'il  importe  de  suivre  aveuglément  : 

La  première  est  d'examiner  toujours  les 
malades  avant  de  prescrire  une  irrigation. 

Deux  choses  sont  à  vérifier:  la  perméabilité 
absolue  des  cavités  nasales;  la  perméabilité 
relative  des  deux  côtés. 

Si  les  voies  sont  largement  ouvertes,  on 
peut  se  hasarder  sans  crainte.  Quand  il  y  a 
différence  entre  le  degré  de  perméabilité  des 
des  deux  fosses  nasales,  il  iaut  toujours  faire 
pénétrer  le  liquide  par  le  coté  le  plufi  étroit, 
car  ici  le  difficile  n'est  pas  d'entrer  mais  de 
sortir. 

Quand  du  liquide,  malgré  toutes  les  précau- 
tions, a  passé  dans  la  caisse,  cet  accident  ne 
détermine  pas  fatalement  une  otite.  Ses  con- 
séquences dépendent  avant  tout  de  la  nature 
du  liquide  employé.  La  caisse  tolère  bien  les 
simples  solutions  alcalines;  au  contraire,  la 
plus  petite  quantité  d'eau  salée  pénétrant 
dans  Toreille  moyenne  y  produit  une  inflam- 
mation intense,  aussi  faut-il  ne  pas  se  servir 
de  solutions  salines. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  rhinite  atrophique.  (Ege- 
nedellnh],  no  51,1897.)—  Karagueosianz  re- 
commande dans  le  traitement  de  la  rhinite 
chronique  l'administration  k  l'intérieur  de  la 
teinture  d'iode  à  doses  progressives,  en  com- 
mençant par  trois  gouttes  à  la  fois  dans  du 
lait.  La  dose  indiquée  sera  répétée  3  fois  par 
jour. 

Dans  ces  conditions,  l'iode  provoque  une 
congestion  de  la  pituitaire,  augmente  l'acti- 
vité fonctionnelle  des  glandes  ot  de  cette  façon, 
rend  plus  active  la  nutrition  de  la  muqueuse 
atrophiée. 

L'iode  est  administré  à  courts  intervalles 
pendant  deux  à  trois  mois.  Ce  traitement  a 
encore  cet  avantage  qu'il  favorise  le  ramollis- 
sement des  croûtes,  par  suite  <le  quoi  celles-ci 
se  détachent  plus  facilement.  Dans  le  même 
but,  l'autour  emploie  encore  de  légères  fric- 
tions de  la  niuqcuuSe  malade  avec  une  solu- 
tion de  résorcine  dans  la  glycérine  àl/2  p.  100. 
Cette  solution  ne  provoque  pas  d'irritation  et 
pour  cette  raison,  à  rencontre  d'autres  solu- 
tions recommandées,  peut  être  emploj'ée  pen- 
dant des  mois.  Dans  les  cas  où  la  muqueuse 
nasale  est  arrivée  à  un  tel  degré  d'atrophie 
qu'elle  ne  peut  plus  être  rétablie,  la  solution 
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•de  réso reine  dans  la  glycérine,  employée  une 
ou  deux  fois  par  jour,  peut  remplacer  le  badi- 
.geonnage  exercé  normalement  par  le  mucus 
jiasaL 

B.  Tapt. 

Amaiirose,  suite  d'opération  intranasale,  et 
•reme  des  opérations  peu  communes  dn  nez, 

I       par  Francis  Packard.  (Med.  News,  9  octobre 

I       1897,  page  465).  —  Un  homme  de  trente-six 
ans,  consulte  pour  une  rhinite  hypertrophiqu  e 
très  grave. 
Il  avait  été  traité  par  divers  spécialistes  et 

I       subit  plusieurs  petites   opérations   dans  ces 

i       dernières  années. 

p  Le  tissu  hypertrophié  avait  été  traité  par  le 

:      .galvanocautèrei  les  caustiques   et  Tanse  mé- 
tallique. 

£n  février  Fauteur  lui  enlève  un  morceau 
•du  tissu  hypertrophié  avec  l'anse  métallique, 

■       sur  le  cornet  moyen,   narine  gauche,    après 

'      4mesthésie  avec  la  cocaïne. 

Deux  jours  après  le  patient  vient  l'informer 
que  le  lendemain  de  l'opération,  il  est  devenu 
«ubitement  aveugle  de  l'œil  gauche.  11  s'est 
rendu  chez  un  oculiste  connu,  et  avant  d'être 
examiné  par  le  médecin,  sa  vue  était  revenue. 
La  durée  de  la .  cécité  de  Tceil  gauche  avait 
4uré  20  à  90  minutes.  L'oculiste  n'a  constaté 
«aucune  cause  probable  de  la  cécité  passagère. 
Depuis  lors  on  a  fréquemment  fait  usage  de 
l'anse  métallique,  et  d'acide  chromique  pour 
cautériser  le  tissu  hypertrophié  du  malade, 
sans  observer  de  nouveaux  phénomènes 
anormaux. 

L'auteur  passe  alors  en  revue  les  diverses 
conséquences  des  interventions  intranasales. 
Ziem  a  observé  du  délire  dans  deux  cas  après 
l'évacuation  d'abcès  de  l'antre  d'Higmore.  Il  a 
aussi  signalé  la  diminution  de  l'acuité  visuelle 
chez  une  femme,  après  ablation  de  tissu  hy- 
pertrophié du  cornet  moyen. 

11  rappelle  la  classification  des  complications 
qu'a  fait  Lermoyez  en  1891. 

A.  Chassevakt. 

A  propos  de  l'ablation  des  végétations  adé- 
noïdes. (Die  drzlL  Praxis,  15  Mars  98).  — 
Le  Pr  Seifbrt,  de  Wurzbourg,  procède  de  la 
façon  suivante  :  l'enfant  est  chloroformé  dans 
la  position  assise  ;  on  ne  dépasse  pas  le 
«tade  d'excitation,  et  une  demi-narcose  est 
absolument  suffisante.  Une  curette  en  anneau 
{modèle  de  Gottbtein),  servira  à  enlever  les 
végétations. 

Seifert  permet  déjà  le  soir  môme  de  l'opé- 
ration des  aliments  solides  ;  l'enfant  peut 
«ortir  le  troisième  jour. 


Pour  rétablir  la  respiration  nasale,  il  faut 
recommander  à  l'entourage  de  fermer  la  bou- 
che de  l'enfant  au  moyen  des  mains  pendant 
la  journée  ;  l'habitude  de  respirer  par  le  nez 
dans  la  journée  se  transmet  peu  à  peu  à  la 
respiration  nocturne  :  chez  les  enfants  plus 
&gès,  on  fait  faire  des  exercices  de  gymnas- 
tique respiratoire,  la  bouche  fermée.  Ces 
recommandations  sont  indispensables,  car  il 
arrive  parfois  que  l'enf ssit,  même  opéré  selon 
toutes  les  règles  de  l'art,  persiste  à  respirer 
par  la  bouche  :  trop  d'opérateurs  négligent  de 
donner  à  ce  sujet  des  instructions  précises. 

La  cocaïnisation  n'est  pas  à  conseiller,  car 
elle  prédispose  aux  hémorragies  consécutives: 
cette  méthode  ne  sera  employée  que  chez 
l'adulte. 

E.  VOQT. 

L'orthoforme  en  laryngologio.  {Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,  23  mars  1898).—^ 
Bernoud  et  Garel  ont  présenté  à  la  Société 
une  communication  concernant  l'orthoforme, 
anesthésique  local  puissant  à  action  lente,  ce 
qui  le  distingue  nettement  de  ses  congénères. 
Les  résultats  obtenus  ont  été  remarquables 
dans  des  cas  de  dysphagie  rebelle  causée  par 
une  ulcération  tuberculeuse  ou  cancéreuse  du 
larynx  ou  des  parties  voisines.  L'anesthésie 
provoquée  par  une  seule  insufllutlon  persiste 
toujours  au  moins  24  heures,  sinon  plus. 

On  sait  que  l'orthoforme  n'est  pas  toxique  : 
il  présente  donc  à  cet  égard  de  grands  avan- 
tages sur  la  cocaïne  :  son  application  est  très . 
facile  et   peut  être  confiée  au  malade   lui- 
même. 

E.  VooT. 


Maladies  des  Iroies  urinaires 

D'  E.   CHEVALIER 

Chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
Ancien  prosecteur. 

Nouvelle  méthode  de*^  restauration  urèthrale 
dansl'hypospadias,  parNovÉ-JossBRAND.  (Rev. 
Chir.  1898,  p.  833).  —  La  méthode  a  pour  but 
d'obtenir  un  canal  étendu  depuis  le  méat  hy- 
pospadié  jusqu'au  bout  du  gland  et  tapissé  de 
peau  à  son  intérieur  pour  éviter  sa  rétrac- 
tion. 

La  verge  a  été  redressée  et  libérée  ;  on  pra- 
tique sur  la  face  inférieure  du  pénis,  immé- 
diatement en  avant  du  méat  hypoepadié,  une 
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boutonnière  transversale  longue  de  2  cm.  ou- 
vrant la  loge  sous-cutanée  :  à  l'aide  d'un  ins- 
trument mou  on  décolle  doucement  le  tissu 
cellulaire  pour  créer  un  conduit  sous-cutané. 
On  incise  le  gland  sur  sa  face  inférieure  pour 
remettre  à  plus  tard  la  reconstitution  com- 
plète du  canal  balanique. 

On  taille  sur  la  face  interne  de  la  cuisse  une 
greffe  d'OUier,  large  de  4  cm  et  un  peu  plus 
longue  que  le  canal  à  obtenir,  on  Tenroule 
6ur  un  bout  de  bougie  urèthrale  21  ou  22,  un 
peu  plus  longue  que  le  canal  à  restaurer,  et 
on  la  fixe  par  ligatm-e  circulaire  peu  serrée. 
.  On  introduit  cette  bougie  recouverte  dans 
le  tunnel  sous-cutané  que  Ton  a  fait,  de  sorte 
qu'elle  dépasse  à  peine  en  arrière  l'orifice  pé- 
Tinéal,  on  fixe  par  une  suture  métallique  l'ex- 
trémité antérieure  au  gland. 

On  met  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie 
par  le  méat  périnéal,  on  panse. 

Dix  jours  après  on  retire  doucement  la  bou- 
gie porte-greffe,  dont  les  liens  circulaires  ont 
été  coupés. 

Après  quatre  bu  cinq  jours  do  ropos  on 
commence  des  cathéteriemes  quotidiens  avec 
une  sonde  molle  n»  19.  on  contmue  un  mois  à 
àix  semaines,  puis  on  espace  en  continuant 
longtemps . 

K.  Chevalier. 

Nouvelle  canule  pour  les  lavages  de  Turèthre 
antérieur,  i>ar  Suahkz  de  Mendoza,  (In  Xnn. 
Oen  .  T/  .1898,p.:>U4).  —C'est une  modification 
des  canules  de  .la net  i)our  les  lavaj^'es  de  ves- 
sie sans  sonde.  La  canule  de  Suarez  de  Men- 
doza  est  à  double  tube  coiiccntricjue.  le  tube 
intérieur  (pour  l'irrigation),  dépasse  un  peu 
l'extrémité  ûréthralo  du  tube  extérieur  ()>our 
l'évacuation)  ;  un  in<k'x  entaillé  permet  d'être 
toujours  en  bonne  J^itualion. 

On  peut,  avec  cette  canule,  faire  des  lavages 
de  Turètlire  antérieur  s;ins  tunener  l'hyperten- 
sion des  parois. 

K.  Chevalier. 

Extirpation  totale  dd  la  vessie  pour  néoplas 
mes,  i)ar  Tuffikr  et  L>u.iahrier,  (in  liev 
Ch'n\  18i>8,  p.  2•27^  —  Le  malade,  ùgé  de  40 
ans,  avait  déjà  sulû  la  cystoôtomie  le  6  oc- 
tobre 181)6,  lorsque  le  20  octobre  .18ti6il  subit 
l'extirpation  totale  de  la  vessie. 

Tuilier,  après  tamponnement  <ie  la  vessie 
à  la  gaze  io<loforM)ée  et  pincement  du  malade 
dans  la  position  de  Trendelenburg,  fait  une 
incision  médiane  de  1:2  cm.  tombant  sur  le 
milieu  de  la  symphique,  puis  se  continuant  là 
en  T,  Illibére  la  fistule  hypogas trique»  décolle 
et  relève  lejà  (jleux  lambeaux,  et  aborde  la  face 


antérieure  rétropubienne  de  la  vessie  jusqu'au 
col  et  au  voisinage  des  uretères.  Avec  deux 
pinces  à  hystérectomie  il  attire  la  vessie 
à  travers  la  plaie,  à  mesure  que  le  doigt  dé- 
colle et  libère  les  faces  latérales  de  la  vessie, 
des  pinces  à  abaisser  sont  placées  de  plus  en 
plus  bas  ;  le  col  de  la  Vessie  est  isolé,  dénudé, 
coupé,  et  les  uretères  avec  les  artères  vési cales, 
inférieures  sont  arrangés  en  deux  pédicules 
maintenus  par  deux  clamps  courbes,  puis 
coupés. 

Tuffier  dissèque  alors  et  isole  toute  la  ré- 
gion péritonéale  de  la  vessie  sans  ouvrir  le 
péritoine;  la  vessie  totalement  libérée  est 
extirpée. 

Cautérisation  au  fer  rouge  de  l'orifice  du 
cana)  de  Turèthre  puis  sur  le  pédicule  urétéro- 
artériel  gauche,  libération  de  l'uretère  où  Ton 
place  une  sonde  et  ligature  de  l'artère,  même 
chose  à  droite.  Puis  boutonnière  de  chaque 
côté  du  rectum  et  passage  des  deux  longue» 
sondes  urétérales  qui  sortent  parTanus  et  sont 
maintenues  par  des  fils  noués  sur  une  pince. 

Tamponnement  de  la  plaie  à  la  gaze  iodo* 
formée  et  fermeture,  sauf  une  large  ouverture 
uspubienne. 

Suites,  avec  alternatives  de  fièvre  jusqu'au 
25-26  octobre:  à  ce  moment  l'urine  ne  sort 
plus  par  les  sondes  urétérales  anales  qui  sont 
enlevées  mais  par  la  plaie  hypogastrique  aveo 
quelques  matières  stercofales.  Purs-  phlébitev 

Le  4  décembre,  le  malade  circule  avec  un 
tube  siphon  et  un  réservoir  en  caoutchouc. 

Le  23  décembre  il  est  présenté  à  la  Société 
de  Chirurgie. 

Le  14  mai  1897.  décès. 

E.  Chevalier. 


Anurie  calcnleuse  et  rein  nnique,  par  Alb£R-i 
TIN.  (in  Ann.  Gen.  LV.,  1808.  p.  3^7).  — 
(^'est  riiistoire  d'un  uialade  dont  le  rein  droit 
était  à  peu  près  complètement  disparu,  atro- 
l)hié  i)ar  dt^s  lésions  calculeuses  anciennes,  et 
dont  le  rein  gauche  fonctionnait  seul  ;  un  jour 
urvient  sur  ce  rein  dej'anurie  calculeuse,  et 
au  sixième  jour  le  malade  fut  opéré  par  Pol- 
losson  et  Albertin.  On  lui  fit  la  néijhrotomié, 
sans  chercher  à  faire  l'extraction  du  calcul» 
car  l'état  général  était  très  grave.  Le  ma- 
lade mourut. 

L'auteur  confirme  les  conclusions  de  Le- 
guen  comm.'  celles  des  autres  chirurgiens  qui 
se  sont  occupés  de  ces  questions.  Jl  conclut 
qu'il  faut  opérer  de  bonne  hem-e  et  le  i)lus. 
tôt  possible.. 


E.  Chevalier. 
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Gynécologie 

l>r  R.   BLONDEL 
Ex-préparateur  à  la  Faculté  de  médecine 

Hystérectomie  abdominale  totale  dans  le 
cancer  utérin.  {Société  belfje  de  Gynécologie  y 
mars  1898)  — M.  i\.  Jagobs  est  partisan  con- 
vaincu de  l'ablation  totale  et  précoce  de 
l'utérus,  ainsi  qu'il  l'a  déjà  soutenu  dans  une 
comniunication  prêccilente.  de  mètne  que  son 
coll(^guft,  M,  Rouffart.  En  raison  de  la  géné- 
ralisation gan^dionnaire,  suite  inévitaVile  de 
l'inoculation  produite  au  cours  de  l'opération 
chirurgicale,  c'est  un  véritable  évidenivînt  du 
bassin  qu'il  faut  pratiquer,  en  s'inspirant  des 
principes  qui  guident  aujourd'hui  le  chirurgien 
dans  l'ablation  du  sein  cancéreux.  La  périto- 
nisation  consécutive,  c'est-à-dire  l'emploi  d"> 
lambeaux  péritonéaux  pour  revêtir  minu- 
tieusement toutes  les  parties  <lu  plancher 
pelvien  mises  à  vif,  donne  une  sécurité  beau- 
coup plus  grande  aux  suites  opératoires. 
L'imi)ortant  t;st  di;  faire  l'ablation  do  tous  les 
ganglions,  de  toutes  les  nodosités  que  le 
toucher  peut  permettre  de  percevoir  dans  le 
ligament  large  et  dans  les  parois  du  bassin. 
Dans  un  des  trois  cas  dont  l'auteur  commu- 
nique l'observation,  on  trouva  un  ganglion 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  à  la  bifurcation 
des  iliaques  :  l'examen  microscopique  y 
rèvéla  une  d»''^»«'nérescence  cancéreuse  typique. 
Dans  le  second  cas.  M.  Jacolm  ne  découvrit 
aucun  ganglion  dans  le  ligauKînt  lar-^e.  Néan- 
moins, comme  l'examen  microscopique  des 
débris  c(;rvicaux  aviiit  appris  qu'onjjse  trou- 
vaiten,présence  d'une  dégénérescence jmaligne 
des  glandes  du  col,  on  lit  l'ablation  ci^nplète 
de  tout  le  tissu  cellulaire  péri-ut»^rin.  Les 
deux  malades  paraissant  aujourd'hui  en  .par- 
faite santé. 

Le  troisièmesujet, était linefemme  de  31ans, 
chez  qui  Ton  crut  pouvoir  se  contenter  de 
l'ablation  vaginale  de  l'utérus  et  des  annexes, 
les  culs-de-sacs  p.araissent  absolument  in- 
demnes. ^?ix  mois  plus  tard  la  malade  accusait 
des  «ioùlenrs  lancinantes  dans  le  pelvis, des  défé- 
cations douloureuses,  rares  et  sanglantes,  en 
même  temps  qu'apparaissait  une  cachexie  pro- 
gressive. Le  toucher  rév»^lait  au  fond  du  vagin 
des  nodosités  très  sensibles  et  très  limitées. La 
laparotomie  montra  qu'il  s'agissait  d'une  anse 
d'intestin  grêle,  pressentant  un  noyau  carcino- 
niateux  du  volume  d'une  mandarine;  un 
second  noyau  existait  plus  haut,  au  niveau 
d'une  adhérence  intime  avec  un  gros  paquet 


ganglionnaire  situé  dans  le  ligament  large 
gauche.  M.  Jacobs  réséqua  toute  cette  anse 
intestinale,  soit  17  centimètres  de  longueur,et 
pratiqua  deux  étages  de  sutures  de  Lambert. 
Malheureusement  la  malade  mourut  le  cin- 
quième jour,  d'ailleurs  sans  signes, réels  de 
péritonite. 

M.  Henrotay  ne  trouve  pas  aussi  encoura- 
geants qu'ils  le  semblent  à  M.  Jacob,  les 
résultats  obtenus  i>ar  l'intervention  opéra- 
toire, môme  la  plus  complète,  dans  le  carci- 
nome utérin.  Celle-ci  n'est  vraiment  utile  que 
si  l'on  peut  agir  avant  toute  généralisation 
ganglionnaire,  et  que  le  cancer  n'est  encore 
qu'une  affection  locale,  c'est-à-dire  bien  rare- 
ment, étant  donné  l'époque  où  les  malades 
ont  l'habitude  de  venir  consulter.  L'interven- 
tion radicale  ne  doit  s'adresser  qu'aux  casdu 
début,  dont  beaucoup  sont,  malheureusement, 
des  cas  douteux  Là  est  le  secret  des  statisti- 
que»  favorables  publiées  par  les  chirurgiens^ 
allemands.  Aussi,  en  présence  d'un  cas  de 
carcinome  avéré,  M.  Honrotay  se  décide-t-il 
rarement  poin-Topération  râd}cale>  se  con- 
formant au  principe  légitime  de  Maekenrodt^. 
à  savoir  (ju'il  faut  éviter  avant  tout  l'inocw- 
lationoperrHpfre.  Aux  anciens  critériums  de 
l'intervention  radicale  dans  le  carcinomie  du 
col,  il  proposée  d'en  ajouter  un  nouveau  :  la 
possibilité  de  pouvoir  isoler  rulcératfôn  du 
champ  opératoire. 

La  technique  qu'il  recommande  est  la  sui- 
vante :  •  V 

Raclage  soigné  et  profond  de  l'ulcération  a 
la  curette  tranchante,  cautérisation  large  du 
fond  et  des  bords,  aii  f^cuiuelin.  L'ulcération 
est  ensuite  refermée  sur  file-même,  en  rap- 
prochant le  bord  antérieur  du  bord  postérieur 
et  en  appliquant  tout  le  long  de  cette  sorte  de 
fente,  une  série  de  pinces  à  griffps,  qui  reste- 
ront à  demeure  jusqu'à  la  fin  de  l'interven- 
tion. Par  surcroît  de  précaution,  les  lèvres  de 
la  fente  fornuje seront  ept!ore  cautérisées  entre 
les  mors  des  pinces.  Ceci  étant  terminé,  le  va- 
gin est  largement  irrigué  et  les  culs-de-sac  soi- 
gneusement débarrassés  des  fragments  de 
bourgeons  ou  des  caillots  qui  pourraient  s'y 
trouver.  Les  valves,  rétracteurs^  ayant  serVi 
dans  le  premier  temps  de  r6i)ératii)n,  sont 
lavés  avec  soin  ou  mieux  stérilisés  à  nouveau. 
Les  curettes  auront  été  tenuejs  à  l'écart  des 
autres  instruments.  I/opérateur  et  son  aide 
se  relaveront  les  mains,  comme  si  elles  avaient 
été  infectées.  .Le.  second  tenips  comprend 
rhystérectomie  pruprément  dite,  au  cours  de 
aquelle  çn  éviteni  absolument  toute  hérnlsec-' 
ion  ou  >/^orc<"//('m^/^^.  Lés' trompes,  les  oval- 
es des  deux  cVtés  seront  enlevés  avec   l'ut  é- 
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TUS,  et  toutes  les  sections  se  feront  au  ther- 
mo-cautère. M.  Henrotay  termine  par  la  fer- 
meture du  vagin  par  un  ou  deux  points  de 
•catgut,  la  désinsertion  du  col  au  Paquelin, 
n'ayant  aucune  influence  sur  la  réunion  per 
,jpHinam  de  la  voûte  vaginale. 

Cette  technique,  appliquée  par  Tauteur 
jusqu'ici  à  deux  malades,  depuis  deux  ans  et 
un  an,  n'a  pas  encore   été  suivie  de  récidive. 

En  conséquence,  M.  Henrotay  repousse 
l'hystérectomie  abdominale,  telle  que  la  prati- 
-que  M.  Jacobs,  dans  les  cas  d'épithéliomn  du 
■eol.  La  question  se  résume  donc  à  deux  alter- 
iUatives  :  ou  l'afTection  est  encore  locale  et 
l'ystérectomie  vaginale  suffit,  comme  Ta  prou- 
vé la  belle  statistique  de  von  Ott,  au  congrès 
de  Moscou;  — ou  la  généralisation  commence 
à  s'effectuer,  et  aucune  opération  radicale 
»*est  à  recommander,  aucune  section  au 
bistouri  ou  au  ciseau  dans  le  tissu  cancéreux 
Bê  doit  être  permise. 

R.  Blondel 

Recherches  sur  Faction  médicamenteuse  du 
placenta  {Congrès  français  de  médecine  in- 
terne. Montpellier,  16  avril  1898|.  —  M.  Isco- 
vssGO  (Paris),  ayant  cru  remarquer  que  les 
chiennes  étaient  rarement  atteintes  d'infection 
puerpérale,  rapproche  ce  fait  de  l'habitude 
qu'elles  ont  de  dévorer  leurs  délivres. 

D'où  ses  recherches  sur  l'action  du  placenta 
en  thérapeutique-Chaque  tablette  représentait 
^  centigrammes  de  placenta  frais  (de  brebis). 

Les  recherches  ne  portant  que  sur  une  cen- 
taine de  cas  et  depuis  un  an  seulement,  un 
travail  rigoureux  s'impose  avant  de  pouvoir 
îçe  prononcer  définitivement. 

Les  cas  observées  se  rapportaient  : 

1°  A  des  métrites  chroniques  avec  hypertro- 
phie de  l'organe  et  catarrhe  concomitant  sans 
lésions  annexielles. 

20  A  des  métrites  chroniques  avec  annexes 
iouches. 

3°  A  des  involutions  utérines  anormales  à 
la  suite  des  couohes. 

Sur  une  soixantaine  de  cas  relevant  de  la 

d»"»  catégorie,  l'administration  de  4-6  tablettes 

de  placenta  a  toujours  donné  très  rapidement 

une    amélioration   considérable   de  tous  les 

phénomènes  réflexes   ayant   pour   point   de 

.départies  organes  génitaux.  Les  douleurs  si 

variées,  les  troubles  gastro-intestinaux  sont 

.amendés  au  bout  de  très  peu  de  jours  et  ont 

'toujours   disparu  presque   complètement  au 

bout  de  15  jours  à  un  mois  de  traitement.  La 

suppression  du  traitement  —  comme  contre- 

•èpreuve  —  alors  que  la  guérison    n'est  pas 

-complète,    fait  reparaître    tous  les  troubles 

juatérieurs. 

R.  Blondbl. 


Obstétrique. 

D'  DEMELIN 

Accouchear  deâ  Hôpitaux 

Société  obstétricale  de  France.  (6«  session, 
14,  15,  16  avril  18i)8).  Parmi  les  communi- 
cations faites  à  la  Société  obstétricale  de. 
France,  il  en  est  qui  ont  trait  à  l'anatomîe  et 
à  la  physiologie  obstétricales;  d'autres,  au 
contraire,  présentent  un  intérêt  pratique  im- 
médiat, que  la  Revue  de  thérapeutique, 
fidèle  à  son  programme,  ne  peut  laisser 
échapper.  Ce  sont  ces  dernières  que  nous 
étudierons  principalement. 

MM.  Perret  et  Patay  (de  Rennes),  donnent 
une  description  détaillée  de  la  nouvelle  ma- 
ternité de  Rennes  où  les  lois  de  l'hygiène  hos- 
pitalière sont  scrupuleusement  suivies. 
L'enseignenient  pratique  à  tirer  de  ce  mé- 
moire est  la  nécessité  de  l'isolement  complet 
des  femmes  infectées,  non  seulement  lors- 
qu'elles sont  accouchées,  mais  aussi  pendant 
e  travail  même.  La  nécessité  de  deux  salles 
Id'accouchement  au  moins,  bien  distincte» 
Tune  de  l'autre,  s'impose  aujourd'hui. 

M.  Ghavane  (Paris),  présente  l'observation 
d'une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  fausse-cou- 
che incomplète  fut  prise  d'accidents  infectieux 
consécutifs  à  la  rétention  du  placenta.  Le  net- 
toyage de  la  cavité  utérieure  fut  pratiqué  et 
effectué  aussi  complètement  que  possible. 
Néanmoins,  les  accidents  continuèrent,  et 
on  eut  la  clé  de  l'énigme  en  découvrant  qu'il 
s'agissait  d'un  utérus  double,  et  que  la  cavité 
nettoyée  n'était  pas  celle  où-  se  trouvait  le  dé- 
livre. La  guérison  survint  après  l'évacuation 
de  l'autre  cavité. 

M.  Brindeau  prouve  une  fois  de  plus,  à 
l'aidej  âej  plusieurs  obsei'vations,  l'existence 
discutée  des  présentations  primitives  de  la  face. 

M  Keiffer  (Bruxelles),  fait  une  communi- 
cation très  documentée  sur  Tanatomie  et  la 
physiologie  vasculaire  de  l'utérus  humain. 

M.  BuDiN  rapporte  deux  cas  d'auto-intoxi- 
cation gravidique  caractérisés  par  les  prodo- 
mes  classiques  de  l'éclampsie,  mais  sans  que 
à  aucun  moment,  les  crises  convulsives  ne  se 
soient  montrées.  11  y  a  donc  eu  dans  ces  cir- 
constances une  véritable  éclampsie  sans  atta- 
ques. Un  point  particulier,  c'est  que  l'une  de 
ces  deux  malades  succomba,  bien  que,  nous  le 
répétons,  elle  n'eut  pas  présenté  de  crises  con- 
vulsives. A  l'autopsie  on  trouva  les  lésions 
habituelles  de  l'auto- intoxication  gravidique, 
en  particulier  les  lésions  classiques  des  reins 
et  du  foie.  L'auto-intoxication  est  donc  ca- 
pable d'amener  la  mort,  sans  passer  forcément 
par  l'attaque  convulsive.  Les  prodromes  cla»- 
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siques  (céphalalgie,  troubles  de  la  vue,  dou- 
leurs épigastriques  et  vomissements)  peuvent 
donc,  si  la  maladie  ne  rétrocède  pas,  donner  lieu 
aux  crises  d'éclampsie,  c'est  le  fait  ordinaire; 
ou  bien  ils  peuvent  être  suivis  d'accidents  ner- 
veux divers  (névralgies  intenses,  manie)  ou 
de  diarrhée  fBar),  ou  encore  d*ictère  avec 
hémorragies  prenant  l'allure  de  l'ictère  grave 
(Demelin).  D'autres  fois,  comme  l'indique  M. 
Budin,  la  phase  dite  prodromique  aboutit  à  la 
mort,  sans  autre  intermédiaire.  Delà  des  con- 
sidérationë  importantes  au  point  de  vue  de 
l'établissement  du  pronostic,  et  de  l'applica- 
tion précoce  et  énergique  du  traitement  de 
l'éclampsie . 

Pour  M.  Favrb  (Ghaux-de-Fonds)  le  prodro- 
me le  plus  important  est  la  céphalalgie;  M.  Fa- 
vre  lui  accorde  assez  de  valeur  pour  fonder 
sur  elle  l'indication  de  l'accouchement  immé- 
diat :  on  dilate  le  col  d'abord  ayecles  éponges 
préparées,  puis  avec  la  main  et  on  extrait  Ten- 
fant  et  le  placenta .  Trois  femmes  ainsi  trai- 
tées guérirent,  bien  qu'elles  eussent  été  prises 
d'éclampsie  convulsive  après  l'évacuçition  uté- 
rine, alors  qu'elles  n'en  avaient  pas  eu  aupa- 
ravant. Leurs  enfants  sont  morts. 

M.  Demelin  et  Mlle  Landais  citent  un 
nouveau  cas  de  rétraction  utérine  ayant  ame- 
né des  difficultés  extrêmes  dans  l'extraction 
du  fœtus.  Après  une  douzaine  d'applications 
infructueuses  du  forceps,  effectuées  par  des 
confrères  expérimentés,  M.  Demelin  fait  la 
basiotripsie  sans  réussir  mieux  avec  cet  ins- 
trument si  fidèle  d'habitude.  Pour  délivrer  la 
femme  il  ne  restait  plus  que  la  version;  mais 
la  rétraction  utérine  était  telle  que  cette  opé- 
ration ne  fut  possible  qu'après  éviscération. 
La  malade  guérit  malgré  un  ictère  accompa- 
gné de  coma  qui  survint  pendant  les  suites 
de  couches  et  qui  doit  être  attribué  à  la  grande 
quantité  de  chloroforme  absorbé  pendant  les 
manœuvres  multiples  et  prolongées  auxquel- 
les on  dût  se  livrer  pour  extraire  le  fœtus. 

M.  MoNTOYA  (Medellin)  rapporte  une  obser- 
vation de  transfusion  du  sang  pour  une  hémor- 
ragie grave  de  la  délivrance  :  la  malade  gué- 
rit. 

M.  Louis  DuBRisAY  a  rassemblé  huit  cas, 
dont  sept  personnels,  d'accouchements  pré- 
maturés, provoqués  pour  des  rétrécissements 
du  bassin.  Dans  un  cas,  on  dut  terminer  par 
la  symphyséoctomie  ;  les  sept  autres  fois,  Tac- 
couchemént  fut  ou  spontané  ou  artificiel,  mais 
avec  de  simples  application»  de  forceps,  ou 
avec  la  version  podalique.  Les  rétrécisse- 
ments pelviens  étaient  compris  entre  9  cent.  3 
et  8  centimètres.  Toutes  les  femmes  guérirent. 
Tous  les  enfants,  sauf  un,  sortirent  vivants  et 
i- nipeortants  de  l'hôpital.  Le  seul  qui  mourut 


succomba  le  10«  jour,  avec  des  signes  d'infec- 
tion gastro-intestinale  et  de  bronchopneumo- 
nie. Gomme  il  pesait  3.200  grammes  à  sa  nais- 
sance, on  ne  peut  guère  attribuer  la  terminai- 
son fatale  à  la  faiblesse  congénitale,  c'est-à- 
dire  à  l'accouchement  provoqué.  Cette  opéra-- 
tion  est  donc  bonne,  quoi  qu'on  en  dise. 

M.  Favre  relate  un  fait  de  gangrène  vul- 
vaire,  survenue  chez  une  femme  enceinte,  dé- 
bilitée par  la  tuberculose  et  l'albuminurie. 

M.  Keiffer  fait  une  série  de  projections 
concernant  la  vascularisation  de  rutérus  et 
l'étiologie  des  fibro-myomes. 

Le  iraitement  du  placenta  prœvia  a  fait 
l'objet  de  deux  importantes  communications 
de  MM.  Sébillotte  (de  Paris),  et  Treub  (d'Ams- 
terdam), suivies  de  discussion.  Pour  M. 
Sébillotte,  si  l'hémorragie  paraît  dans  le- 
cours  du  septième  mois,  l'enfant  a  bien  peit 
de  chances  de  survivre  ;  néanmoins  on  peut 
essayer  de  temporiser,  pour  gagner  du  temps, 
à  la  condition  de  ne  pas  compromettre  la  vie. 
de  la  mère.  Après  7  mois  f  évolua,  si  la  perte 
est  médiocre,  rien  n'autorise  à  interrompre  la. 
grossesse,  mais  il  faut  placer  la  patiente  sous, 
la  surveillance  étroite  et  continue  d'une  pei*- 
sonne  compétente. 

Avec  des  hémorragies  graves  par  leur  abon- 
dance ou  leur  répétition,  la  temporisation  ne 
saurait  être  admise.  L'action  s'impose  avec  un. 
triple  but  :  arrêter  le  sang,  vider  l'utérus  et  re- 
lever l'état  général .  Comme  moyens  on  arecours 
à  l'accouchement  forcé,  l'accouchement  rapide^ 
la  rupture  des  membranes,  le  tamponnement^ 
le  décollement  du  placenta,  la  version  bipolai- 
re. Quelle  que  soit  la  méthode  suivie,  lorsque 
la  dilatation  est  complète,  il  faut  extraire  le- 
fœtus  sans  tarder,  puis  on  fait  la  délivrance 
artificielle,  suivie,  au  besoin,  d'un  tamponne- 
ment utérin. 

Contre  l'anémie»  un  excellent  moyen  est  la 
transfusion  de  sérum  artificiel.  Chaque  goutte 
de  sang  perdu  doit  être  remplacée  par  une 
goutte  àe  sérum . 

M.  Treub,  dans  50  cas,  a  eu  recours  au' 
tmitement  suivant  : 

Quand  l'hémorragie  parait  alors  que  le  col 
n'est  pas  perméable,  tamponnement  du  col  et 
du  vagin  à  la  gaze  iodoformée.  Dès  que  le  col 
laisse  passer  deux  doigts,  version  de  Brax- 
ton-Hicks,  et  abaissement  d'un  pied.  Si  les 
membranes  sont  accessibles,  c'est  par  là  qu'il  . 
faut  pénétrer  dans  l'œuf,  sinon,  on  se  fraye 
un  chemin  à  travers  le  placenta.  La  version 
faite,  on  applique  un  nœud  coulant  sur  le 
pied  abaissé,  et  on  ne  tire  sur  lui  que  si  l'hé- 
morragie continue,  sinon  on  ne  fait  rien 
qu'observer  ;  surtout,  pas  d'extraction  forcée. 
Les  injections  de  sérum  artificiel  dans  le  tissa 
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soîis-cutané,  le  tamponnement  de  rut<^rus  à  la 
gaze  iodofonnée  quwnd  rhêinorrhaj^ie  conti- 
nue après  la  délivrance,  complètent  le  traite- 
ment. 

On  a  reproché  au  tamponnement  il'êLre 
-douloureux,  inefficace,  et  dangereux  au  point 
de  vue  de  l'infection.  Le  dernier  reproclie 
peut  être  écarté  de  suite.  Pour  celui  qui  sait 
bien  stériliser  ses  mains  et  sa  gaze  iodofor- 
mée,  le  tamponnement  ne  présente  pas  de 
danger.  Et  quand  on  introduit  la  gaze,  soit 
-dans  le  spéculum  cylindrique,  soit  le  long  de 
deux  doigts  mis  dans  le  vagin,  ce  qui  vaut 
mieux,  le  tampon  n'est  pas  aussi  douloureux 
que  ses  adversaires  se  plaisent  à  le  dire.  Knfin. 
l'expérience  montre  que  le  tampon  vaginal 
introduit  partiellement  dans  le  col,  suflit 
parfaitement  iV  arrêter  l'hémorrhagie  jus- 
qu'au moment  où  le  col  s'est  assez  ouvert 
pour  permettre  la  version  bipolaire. 

M.  May(}hier  présente  une  vessie  perfon^-e 
au  cours  d'un  accouchement  laborieux. 

M.  TissiER  lit  un  mémoire  très  complet  et 
très  étudié  à  [jroiios  d'une  observation  de 
scarlatine  franche  survenue  dans  l'état  puer- 
péral. 

MM.  Bar  et  Boullk  relatent  une  épidémie 
•de  grippe  chez  ôO  femmes  enceintes  ou  acc«»u- 
chées,avec/i  morts. FendantlHgrossesse(40ca-), 
c'est  surtout  la  forme  broncho-pulmonaire  <jui 
a  été  observée  (37  cas),  33  fois  l'évolution  fut 
«imj)le;  4  fois,  il  y  eut  des  complications 
(deux  faits  de  pneumonie  simple,  une  pneu- 
monie avec  otite  et  méningite  suivie  de  mort 
peu  après  l'accouchement),  une  pleuro-pneu- 
monie  mortelle  trois  jours  après  l'accouche- 
ihent. 

Pendant  les  suites  de  couches,  trente  fois  la 
grippe,  qui  avait  commencé  avant  l'accouche- 
ment, a  continué  après  lui. Huit  fois  sur  trente 
(26  OjO),  il  y  (Mit  d«^s  accidents  très  gi-Mves 
(infection  utérine,  pneumonie,  phlébite  de  la 
juigulaire  externe  et  de  la  céphalique,  pneu- 
monie et  endocardite,  etc.)  La  grippe  bénigne, 
pendant  h»  grossesse,  peut  dune  s'aggraver, 
après  l'accouchement. 

Si  elle  ne  survient  qu^après  la  délivrance, 
elle  est  très  grave.  Sur  10  cas  de  ce  genre,  on 
a  noté')  casdebronchopneumonîe  grave  avec 
phlébite. 

M.  Patay  (de  Rennes),  chez  une  femme  à 
bassin  rachitique  légèrement  scoliotique, 
après  avoir  provoqué  l'accouchement  préma- 
turé, réussit  à  extraire  l'enfant  à  l'aide  de  la 
main,  alors  que  le  forceps  venait  d'échouer. 

M.  BuDiN  présente  au  nom  de  M.  Saillet  un 
nouveau  forceps  à  iractiOn  dans  l'axe,  et  à 
courbure  périnéale. 


MM  Mayghieu  et  Schawb  ont  huit  obser- 
.  viitioiis  persdnnelles  où  le  forceps  de  Crouzat 
a  été  ;ippli(iué  au  détroit  supérieur.  6  fois,  le 
ba-^in  «lait  rétréci,  aplati,  mesurant  de  8.5 
à  9.."»  comme  proniento  jiubien  minimum. 
L'issu(  :»  toujours  été  heureuse.  Une  fois,  le 
f  orci  j.s  Croii/at  a  réussi  alors  que  leTarnier 
avait  ilèr;ipé.  Dans  tous  les  autres  cas,  Tap- 
pliciitioii  <lu  C.rouzat  a  été  faite  d'emblée. 
Inr  fois,  il  a  été  appliqué  sur  une  face  éle- 
Y."  .îi  M.  l.  I).  p.  et  luxtraction  a  été  très 
facilt*. 

Ttxi jours  la  prise,  au  détroit  supérieur,  a 
été  <)bli((u«'.  Jamais  les  tractions  n'ont  exigé 
un  «/r:in«l  déploiement  de  fon-e.  L'extraction 
^cTulfic  \tl\\<  facile  qu'avec  le  Tarnier.  L'arti- 
cula linu  s."  fait  toujours  facilement.  La 
pris.'  .-st  solide. 

Lis  liuit  f«  mmesont  guéri;  sept  enfants  sur 
huit  sont  sortijs  vivants  de  l'hôpital;  le  hui- 
tièmt;  a  -uccombé  parce  que  le  cordon  avait 
été  comprimé  entre  le  forceps  et  la  tête. 

L'expérimentation  confirme  les  données 
cliniques.  La  prise  est  solide;  les  tractions 
ont  btîsoin  d'être  moins  fortes  avec  le  Crouzat 
qu'avec  le  Tarnier  (20  kilogs  au  lieu  de  32). 

Les  a}'pii(:afionx  dé  f'mxfps  au  détroit  su- 
per teitr  forment lobjet d'une  très  importante 
communication  de  M.  Budin.  M.  Budin  est 
[♦artisan  de  ces  applications  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Il  rejette  la  prise  antéro  posté-' 
rieure,  ainsi  que  la  prise  occipito  frontale,' 
pour  préconiser  l'application  oblique  (fronto- 
mastuidienne). 

La  statisti(}ue  (intégrale)  des  applications  de 
forceps  au  d«  troit  supérieur,  faites  à  la  Ma- 
ternité, de  l«i»5  à  1898,  est  la  suivante  : 

lo  Promonto  sous  pubien  mesurant  10,5  et 
plus  :  10  applications  de  forceps  avec  trois 
enfants  morts  et  sept  vivants. 

^^o  Pr(ua(.nto  sous  pubien  mesurant  de  9  à 
10,5  :  7  applications  de  f(»rceps  avec  cinq 
enfants  vivants  et  deux  morts. 

3^  Pritmonto  sous  pubien  inférieur  à9  centi- 
mètres :  deux  applications  de  forceps  avec 
d(iux  enfants  vivants. 

Donc,  sur  10  accouchements  au  forceps,  14 
enfants  vivants.  Sur  les  cinq  ctis  de  mort, 
trois  fois  les  enfants  étaient  fortement  com- 
primés par  des  applications  réitérées  faites  en 
ville  avant  l'entrée  à  l'hôpital.  La  mortalité 
maternelle  a  été  nulle  et  la  morbidité  insigni- 
fiante. 

Pour  M.  Budin,  en  matière  de  conduite  à 
tenir  en  cas  de  bassin  rétréci,  il  fa  it  être  éclec- 
tique et  savoir  choisir,  suivant  les  indications, 
entre  le   forceps,  la  version,   l'accouchement 
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prématuré  provoqué,  la  syin})livs(''ot<Mnio    et  . 
l'opération  césari  en  ne. 

Dhmklin  . 

De  la  formation  dans  Taccoashemant.  iTIiê'  ; 
rapeutique  modn.rn^  ruxse,  n  »  12,  l.S'J7)  .  —  ' 
Kn  se  basant  sur  .T)  cas  o'i  il  oiaj)l.)y;iit  la  ' 
formaline  en  solntioii  del  a  2  pjnr  lOiM)  à  la, 
clinique  d*accoii<îh<'inentsde  Taniboll",  l'ant<iu  i 
arrive  à  la  conclusion  que  Tactiou  antisopti-. 
que  de  la  fr)r»ialin»î  est  suflLsaut*».  du  moins  * 
dans  les  acciouchrtm.juts  normaux,  llcroitdonc  ♦ 
que  la  formaline  p  sut.  ilaus  oe(5as,  ni!n,>lucir  le 
sublimA  ,  et  cointue  elle  n»  prùseulî  uuoiin  '' 
danger    il    faut   donc  la  proférer  à  cilui-ci    , 

Enfin,  autre  avantaj^e  qui  nVsl  p.is; 
à  négli;rer  quand  on  a  affaire  X  des  m  il  a  les  i 
pauvres,  son  prix  est  très  modique. 

Le  seul  inconv/mient  de  l?i  f«)rmilin«î.  c*»m  t 
sa  forte  odeur  perceptible   même   dans    des 
solutions  très    diluées.    Kniiu,  la   formaline' 
n'ayant  pas  de  couleur  ne  tache  ni  les  iustra- 
ments  ni  le  linge. 

.  B.  Taft. 

Traitement   du   melena   des  nouveau-nés "^ 

(Archives  ries  se. ^  de  Pathologîe,±H{)'i).   —  1 
s'agit,  dans  le  cas  observé  par  DiN'iruiEvsKY, 
d'un  enfant  de  cinq  jours,  parfaitem  ;ul  sain 
à  la  naissance  et  pendant  les  trois  premiers 
jours,  nourri  au  sein  par  une  nourrice  forte  et 


bien  portante.  Le  quatrième  jour  l'enfant  fut 
pris  de  selles  noires  contenant  dusang  coagulé, 
suivies  le  lendemain  de  vomissements  sangui- 
nolents- L'auteur  prescrivit  aloi-sdes  envelop- 
pements des  extrémités  dans  de  la  flanelle  et  à 
l'intérieur  une  goutte  de  perchlorure  de  fer 
toutes  les  deux  heures.  Ce  traitement  n'amena 
syicun  résultat  et  le  lendemain  l'état  du  petit 
malade  s'aggrava  (pouls  138;  température 
rectale  36,3";  respiration  ôO).  L'auteur  ajoute 
à  s(m  traitement  l'extrait  de  l'ergot  de  seigle 
et  depuis  ce  moment  l'amélioration  commence. 
Le  septième  jour  de  la  maladie  (le  lendemain 
«le  l'administration  de  l'ergot  de  seigle),  les 
vomissements  sanguinolents  cessèrent,  '  les- 
selles  continuant  cependant  à  rester  sanguino- 
lentes. Le  huitième  jour  les  selles  redeviennent 
normales  et  l'enfant  finit  par  guérir. 

Ajoutons  que,  dans  un  autre  cas  observé  par 
Stem  jEjenedelnikno  48,1897)  les  selles  sangui- 
nolentes avaient  apparu  dès  le  deuxième  jour. 
Ici  le  traitement  par  l'ergot  de  seigle  et 
l'extrait  fluide  d'hydrastis  canadensis  ne 
réussit  pas;  on  obtint  au  contraire  la  guérison 
en  prescrivant  du  perchlorure  de  fer  et  quelques 
gouttes  devin.   *    '  .    ' 

('es  deux  cas  prouvent  que  le  traitement 
palhogénique  du  melena  n'existe  pas  encore 
et  que  le  même  médicament  (l'ergot  de  seigle),, 
peut  être  efficace  dans  un  cas  et  inefficace  dans 
un  autre. 

B.  Taft. 
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LEUGOPLASIE  BUCCALE 


La  Leucoplafiif  buccalr  pani  être  d'origine 
syphilitique  tabagique,  tabagique  et  syphili- 
tique (langue  mètis<;e  d;  Fournier^  elin  p  vU 
survenir  en  dehors  de  ces  causes. 

Que  le  tabac  soit  en  cause  o;i  non.  celui-ci 
doit  être  supprimé  d'une  façon  absolue. 

Dans  le  cas  de  syphilis  avéré,  les  avis  sont 
partagés  :  a)  pour  les  uns,  le  traitcmenf 
spécifique  est  non  seulemjut  in-ilib».  mai,s 
nuisible. 

^>  pour  les  autres,  peut  être  institué,  mais 
plutôt,  en  ce  qui  concerne  le  mercure,  sous 
forme  de  frictions  et  d'injections,  et  en  ce  qui 
concerne  l'iodure,  par  la  voie  rectale. 

Traitement  hygiénique  :  occupe  la  place 
la  plus  importante, 


On  doit  neUoyrr  les  dents  avec  le  plus  grand 
.soin  et  îairti  enlever  ou  émou.^^er  les  ûhicots 
dont  les  aspérités  pourraient  léser  la  langue. 

De  Valhnentatioyi  doivent  être  bannis  les 
aliments  épicês,  les  mets  assaisonnés  avec  du 
vinaigre,  les  noix,  le  sucre  en  nature,  le  vin 
pur,  les  liqueurs,  les  boissons  glacées  ou  brû- 
lantes» 

La  constipation  doit  être  combattue. 

Traitement  local 
Bains  de  bouche  avec  des  solutions  alcàUn es 
faibles  : 

Solution  de  bicarconate  de  soude  à  2  p.  1000 
de  salicyclate  de  soude  à  1  j).  1000 
de  borate  de  soude  à  5  p.  1000 
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Avec  des  eaux  alealines  naturelles  (Vais, 
'Vichy),  les  bains  de  bouche  seront  renouvelés 
^quatre  à  cinq  fois  par  jonr. 

On  peat  encori^  employer  en  bains  la  décoc- 
«otion  de  racine  de  guimauve,  additionnée  de 
Jborax;  la  décoction  de  feuilles  de  coca  {Z  p. 
1.000). 

Aux  bains  on  peut  associer  les  pulvérisa- 
4Um$  d'eau  de  Chalut  ou  mieux  d'eau  de 
Saint-Chrintau  (Bazin),  qui  contient  une  très 
faible  proportion  de  sulfate  de  cuivre. 

Onctions  grasses  avec  les  pommades  sui- 
irantes*: 

a)  aristol  .  .  •  •  1  gr. 
vaseline  ...  50  gr. 

b)  iodol 0  50 

vaseline  ...  1  gr. 

*c)  Chlorhydrate  de  cocaïne  .       0  gr.  06  ^ 
Baume  du  Pérou  .  .  •  .    ) 
Acide  borique  pulvérisé  .     {  âà  1  gr. 

Vaseline 40 

(Beskibr.) 
Applications  de  topiques  : 

'«)  Acide  trichloracétique  pur. 

-6)  Alcool **jL10  gr.  ; 

Acide  salicylique.  .*.      l*gr. 


ou  bains  de  bouche  5  ou  6  fois  par  jonr  avec 
un  verre  d'eau  additionnée  de  40  gouttes  d'une 
solution  alcoolique  salicylique  au  cinquième. 

c)  Papaiotine. 

Eau  distillée.  .  )  aa  os;  «, 
Glycérine  ...  |  ^^  2d  gr. 
Papaiotine.  .  •         2  gr.  50  (Schwimmer). 

d)  Baume  du  Pérou  pur  (Lassar). 

e)  Huile  de  cade  vraie  (Besnier). 
En  applications  deux  fois  par  jour. 
/)  Acide  lactique  en  solution  au  tiers. 
g)  Acide  chromique  en  solution  au  100». 

""'(Badigeonnages  des  points  malades  deux  ou 
trois  fois  par  jour). 
>h)  lodoforme. 

Beurre  de  cacao  •  •    10  gr. 
lodoforme 0  gr.  10 

Faire  une  sortejde^crayon  pour  toucher 
la  langue  plusieursjfois  par  jour. 

En  dernier  ressort  ablation  des  'parties 
malades  quand.il  y  a  lieu  de  craindre  la 
transformation.épithéliomateuse. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Couri  de  pathologie  générale.  —  Mardi  soir^ 
19  avril,  à  5  heures  du  soir,  dane  le  petit  amphi- 
théâtre de  la  Faculté  de  médecine,  M.  le  Pr  Bou- 
chard a  inauguré  son  cours  de  pathologie  géné- 
rale. Il  le  continue  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
•de  chaque  semaine. 

Dans  cette  première  leçon,  le  professeur  a 
'étudié  la  formation  du  sucre  dans  Téconomie. 

Prix  Chateanvillard  (2,000  fr.).  —Le  prix 
Chateauviiiard  pour  Tannée  1898  est  partagé 
ainsi  qu'il  suit: 

1»  1.200  fr.  à  M.  le  Jy*  Zamhaco-Pacha  (de 
'Constantînople),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Lu 
lépreux  ambulants  de  Constantinople  : 

2»  400  fr.  k  M.  le  D''  Benon  (de  Paris),  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Étude  sur  Vaspergillost 
ehes  les  animaux  et  chez  l* homme  : 

3»  400  fr.  k  M.  le  D'  Le  Double  (do.Toura), 
pour  son  ouvrage  intulé  :  Traité  des  variations 
•du  systkme  musculaire  de  Vhomm^  et  de  leur  signi- 
fication au  point  de  vue  de  l'anthropologie  zoolo- 
gigue. 


Société   de    médecine    légale   de    France 

(Séance  dw lundi  4  avril  1898).  —  L'affaire 
Laporte  est  revenue  le  4  avril  devant  la  Société 
de  médecine  légale. 

A  Toccasion  de  la  lecture  du  procè&-verhal  de 
la  dernière  séance,  M.  Pinard  a  lu  une  commu- 
nication dans  laquelle  il  a  commencé  par  pro- 
tester contre  la  rédaction  de  Tordre  du  jour  voté 
dans  cette  séance,  alléguant  que  cet  ordre  du 
jour  pourrait  laisser  supposer  que  tous  les  doco- 
inents  publiés  par  M.  Varnier  avaient  été 
inexactement  reproduits  par  lui.  Il  a  continué 
en  critiquant  la  communication  de  MM.  May- 
grier  et  Socquet,  relative  aux  lésions  vésicales 
trouvées  chez  la  femme  Fresquet,  et  il  a  sou- 
tenu de  nouveau  que  ces  lésions  étaient  sponta- 
nées. 

M.  LE  Président  Benoit  a  fait  remarquer  k 
M.  Pinard  que  le  vote  de  Tordre  du  jour  de  la 
dernière  séance  ne  portait  que  sur  une  seule 
pièce,  le  rapport  sommaire  attribué  k  M.  Boo- 
quet,  et  publié  en  tête  de  sou  article,  par  M. 
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Yarnier,  dans  la  Rêvtte  d'Obstétrique  et  de  Pé- 
diatrie, d'octobre  1897. 

M.  Charpentier  a  maintena.  la  dMaration 
qa'îl  ayait  faite  à  la  dernière  séance,  après 
examen  de  la  pièce  anatoffliqne  présentée  à  la 
Société,  par  MM.  Maygrier  et  Socqnet.  Les 
lésions  sont  bien  d'origine  traumatique,  et,  étant 
donné  leur  situation,  elles  ne  sauraient  avoir 
été  produites  par  des  aiguilles  osseuses  du  bas- 
sin :  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  à  cet  égard. 

M.  SoGQUBT  a  pris  ensuite  ia  parole,  et  a 
donné  lecture  de  sa  lettre,  publiée  dans  le  Bul- 
letin médical  du  3  avril,  où  il  déclare  n'avoir 
jamais  écrit  ni  signé,  ni  remis  au  juge  d'instruc- 
tion le  rapport  sommaire  de  sopt  lignes,  publié 
par  M.  Varnicr. 

Il  lit  également  la  réponse  de  M.  Vamier,  dé- 
clarant que  ce  rapport  sommaire  aurait  été  remis 
s.M.  Pinard,  par  M*  Henri  Bobert,  qui  le  tenait 
lui-même  d'un  copiste  dont  le  travail  aurait  été 
reconnu  mathématiquemant  exact.  Or,  M.  Soc- 
quet  rappelle  un  incident  d'audience  qui  s'est 
produit  aux  débats  en  appel  au  cours  de  la 
plaidoirie  de  M«  Henri  Robert,  et  duquel  il  ré- 
sulte justement  que  le  rapport  sommaire  publié 
par  M.  Vamier,  a  été  reconnu  inexact  par 
M«  Eobert  lui-même.  D'ailleurs,  M.  Pinard 
assistait  à  l'audience  et  a  été  témoin  de  cet 
incident,  dont  voici  le  compte  rendu  stéuogra- 
phique  : 

«  Me  Robert.  —  M.  Laporte  a  été  envoyé  à 
Mazas  sur  une  ivifonnatiou  un  peu  basardée. 
Tous  avez  au  dossier  une  déposition  qui  vous 
montre  que  non-seulement  les  commères  peu- 
vent varier,  mais  que  même  les  hommes  les  plus 
respectables  peuvent  se  tromper.  Les  méde- 
cins, même  ceux  pour  lesquels  j'ai  beaucoup 
d'affection,  sont  sujets  à  de  cruelles  erreurs, 
et  l'arrestation  du  Dr  Laporte  a  été  causée  par 
«ne  de  ces  erreurs.  A  la  cote  16  du  dossier  figure 


une  déclaration   de  M.  Socquet,  ainsi  conçue  : 
Voici  mes  conclusions  sommaires  : 

Laporte  a  opéré  l'accouchement  avec  im- 
prudence  j  négligence. ... 

M.  LE  Président.  —  Pardon,  M«  Robert^ 
vofw  lisez  cela  dans  les  publications  qui  ont  été 
faîtes;  ce  ne  sont  pas  les  pièces  du  dossier;  co- 
que vous  liseï  se  trouve  dans  les  bro<^hures  qui  '. 
ont  été  distribv^es. 

Me  Robert.  —  Je  ne  demande  qu'une  chose, . 
c'est  de  m'être  trompé  sur  ee  point  spécial.  En 
matière  correctionnelle,  on  a  la  bonté  de  no 
jamais  nous  donner  copie  des  dossiers.  Par  oon- 
séqiienty  nous  sommes  obliçés  deprenàan  nos 
documents  où  ils  sont  publiés.  Je  ne  tire  argu- 
ment de  ceci  que  parce  que  je  croyais  que  le  ■ 
texte  était  exact.  » 

Que  devient  alors,  ajoute  M.  Socquet  en  ter- 
minant, l'affirmation  de  M.  Varnier   «  que   la- 
travail  du  copiste  a  été  reconnu  (par  qui?)  ma- 
théTnatiqxlemt  exact?  » 

A  la  suite  de  cette  discussion,  M.  le  Président 
Benoit  a  proposé  de  modifier  l'ordre  du  jour  de  la 
demièreséance,afin  de  lui  donner  plus  de  précision.. 

Aprèfe  quelques  observations  présentées  par 
MM.  Pouchet,  Constant,  Danet,  Motet,  la  So- 
ciété a  adopté  l'ordre  du  jour  suivant  : 

«  La  Société  de  Médecine  légale,  ayant  pris 
«  connaissance, k  propos  d'une  expertise  récente, 
«  des  documents  officiels  et  après  les  avoir  rap- 
a  proches  des  documents  publiés  à  l'appui  des 
«  attaques  dirigées  par  certains  journaux  scienti- 
«  fiques  contre  M.  le  Dr  Socquet,  constate  que  le 
c  document  intitulé  extraordinaire  pièce 
«  MÉDICO-LÉGALE,  et  duquel  on  tirait  l'argu- 
«  ment  qu'aux  yeux  du  Dr  Socquet  la  culpc^ 
«  biiUë  du  Df  Laporte  ne  faisait  pas  de  doute, . 

«   a    été   INCOMPLÈTEMENT     Ct    INEXACTEMENT 

«  rapporté,  ce  qui  était  de  nature  à  égarer 
«  l'opinion  publique.  » 


BIBLIOGRAPHIE 


Ghimrgie  du  cou,  par  Félix  Terrier,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
A.-€r.  GuiLLEMAiN,  chirurgien  des  Hôpitaux  de 
Paris  ;  A.  Malherbe,  anciRu  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris.  (1  vol.  in-12  de  la  Collection 
médicale,  avec  101  gravures  dans  le  texte, 
cart  à  l'anglaise,  4  fr.  —  Félix  Alcan,  éditeur, 
Paris.) 

Ce  volume  est  la  continuation  des  monogra- 


phies publiées  par  M.  le  professeur  Terrier  et 
ses  élèves  d'après  son  cours  de  médecine  opéra- 
toire de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  volume  est  divisé  en  quatre  parties;  dans 
la  première,  consacrée  à  \Sk  Chirurgie  des  voies 
aériennes,  les  auteurs  étudient  la  laryngoa- 
copie,  le  cathétérisme  et  la  dilatation  des  voies 
aériennes,  le  traitement  endo-laryngé  et  extra- 
laryngé  des  polypes  et  tumeurs  du  larynx,  les- 
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laryngotomies,  les  laryngectomies,  la  trachéo- 
tomie. Dune  la  deuxième  partie  est  étudiée  la 
Chirurgie  du  corps  thyroïde  :  thyroïdecto- 
mie,  exothyropcxie,  indications  thérapeutiques 
du  goitre.  La  troisième  partie  comprend  la 
Chirurgie  de  l'œsophage,  et  la  quatrième,  la 
•  Chirtirgie  des  vaisseav^y  des  ganglions 
lymphatiques  des  muscles  et  nerfs  du  cou  : 
ligature  des  artères,  anévrysmes,  torticolis,  etc. 


Traité  de  Gymnastique  médicale  suédoise, 
par  le  Professeur  A.  WidE,  directeur  de  l'Ins- 
titut orthopédique  de  TÉtat  à  Stockholm,  traduit 
annoté  et  augmenté  par  le  l)""  M.  Bourcart, 
Priva  t-Docent  à  l'Université  de  Genève,  préface 
du  D*"  Fernand  La  grange.  (1  fort  vol.  gr.  iu- 
8-  avec  128  grav.  dans  le  texte,  12  fr.  50.  —Félix 
Alcan  éditeur,  Paris.) 

Depuis  les  publications  du  D»"  Fernand 
Lagrange  la  Gymnastique  suédoise  a  conquis 
droit  de  cité  eu  France  j  cependant  pour  atFermir 
sa  base  dans  les  milieux  scientifiques,  il  fallnit 
un  traité  technique,  M.  le  D""  Bourcart  a  pensé 
combler  cette  lacune  en  traduisant  dans  notre, 
langue  l'ouvrage  classsique  du  professeur  Wide 
de  Stockholm. 

Le  plan  du  livre  est  conçu  dans  l'esprit  le 
plus  rationnel.  Le  lecteur  y  trouvera  d'abord 
l'exposé  dos  moyens  d'action  du  système  suédois 
c'est-H-dire  réuumt'rati<m  et  la  description  dé- 
taillée de  tous  les  mouvements  qui  composent 
l'arsenal  de  la  gymnastique  niédicale.  Puis  vient 
rex[)osé  des  règles  générales  suivant  lesquelles 
ces  mouvement-i  doivent  être  appliqués  au  trai- 
tement des  maladies.  Enfin  suivent  les  indica- 
tions spéciales  que  comporte  chaque  maladie  : 
choix  des  mouvements  qui  conviennent  au  en  s 
traité,  manière  de  les  appli<iucr  suivant  chaque 
sujet  et  .«uivant  la  forme  elinifine  que  présente 
son  état  morbide.  Ainsi  est  passée  en  revue 
l'applicaticm  du  système  au  traitement  des 
affections  des  organes  de  la  circulation  H  de 
la  respiration,  df  l'appareil  digestif,  du  foie 
des  organes génitaux-urinaires.  des  organes 


génîtau.c  de  la  femm^e  du  système  nerveuse 
et  du  système  musculaire,  des  maladies  cons- 
titutionnelles, des  affections  des  os  el  des 
a  7*ticu  talions, 

M.  le  D'  Bourcart  a  complété  ce  traité  par 
plusieurs  chapitres  qu'il  a  consacrés  aux  affec- 
tions abdominales  et  gynécologiques,  et  par 
un  travail  sur  le  massage  en  ophtalmologie 
qu'il  a  demandé  au  D'  D.  Grourfeîu. 


Lexique-Formalaire  des  Nouveautés  Mèdi- 
dicales,  par  le  professeur  Paul  Lbfeht.  1  vol. 
in-18  de  336  pages,  .cartonné,  J.-Bmllièrb 
et  FU.S 

Ce  petit  volume  renferme  des  documents  di.sBÔ-^ 
minés  dans  un  nombre  considérable  de  Traités 
et  de  Journaux  de  médecine,  que  les  Diction- 
naires les  plus  complets,  les  plus  récents,  ne 
renferment  pas.  Epargner  au  travailleur  des 
recherches  parfois  longues  et  pénibles,  secourir 
la  mémoire  du  praticien,  tel  est  le  but  du  Lexique- 
formulaire  des  Nouveautés  Médicales. 

Le  lecteur  y  trouvera  l'analyse  des  travaux, 
l'exposé  des  découvertes  et  des  théories  les  plus 
récentes  en  pathologie  gi'nérale,  en  anatomie 
et  en  physiologie  pathologiques,  en  clinique 
et  en  thérapeuthique  médicales  et  chirur- 
gicales; l'indication  des  nouvelles  m,éthodes 
thcrapautiques,  des  nouveaux  médicaments 
et  d«'s  noui^elles  opérations. 

Notes  sur  Thygiène  respiratoire  et  cutanée 
de  l'enfance  dans  les  villes,  pu-  le  D'  Auguste 
DrviAfU).  vP<i»'is,  1878.  Soc.  d'éditions  scienti- 
fiques, l  vol.  iu-8,  102  p.) 

La  tuberculose  et  son  traitement  hygiénique. 

Notions  pratiques,  par  Phohper  Merklen, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  (l  vol.  in-20, 
11)0  ]>..  de  la  collection  de  Xa  Bibliothèque  utile, 
F.  Alc^n,  éditeur,  Paris,  181j8.) 

Magnétisme  vital,  par  Ki>  -Gtast.  Desfossés, 
av.ec  uue  préface  de  E.  Uoibag.  (l  vol.  in-18.. 
o3ô  p.,  Soc.  d'éditions  scientifiques, Paris,  1897.) 


Nouvelle  imprimerie,  ,{  riie  noiir-lalouo.  —  l'aris. 


Le  Pfopriéaire-flOiint,  R.   BLONDKL. 
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Congrès  pour  Tétade  de  la  Tuberculose  hnmaine  et  animalç.  i^  Session,' à  Paris,  du  27  juillet 
au  2  août  1898.  Statuts,  règlement  et  questions  proposées. — statuts.  L— ^Un  Con/ïrès  de  mé- 
decins et  de  vétéi-inaires,  ayant  pour  objet  l'étude  scientifique  de  la  tuberculose  chez  l'homme  et  chez 
les  animaux^Hura  Heu  à  Paris  du  27  juillet  au  2  août  lS98,dan8  les  locaux  de  la  Faculté  de  Médecine. 

II. — Ce  Conpfi'ès  est  organisé  par  un  Comité  permanent  composé  de  :  MM.  le  professeur Chauveau, 
le  professeur  Bouchard,  le  professeur  Nocard,  d'Alfort,  Hérard,  Butel,  LKBr.AXC,  Rossignol, 
Brouardel,  Cornil,  Fournier,  Grancher,  Landouzy,  Lannrlongue,  Pot  AIN,  Righet, 
Louis-Henri  Petit,  Drouin  et  P.  Villemin. 

III.  —  Seront  membres  du  Congrès  tous  les  docteurs  en 'médecine  et  tous  les  vétérinaires,  fran- 
çais ou  étrangers,  qui  s'inscriront  en  temps  utile  et  qui  paieront  la  cotisation. 

IV.  —  Cette  cotisation  est  de  20  francs.  Elle  donne  droit  au  volume  des  comptes  rendus  du 
Congrès. 

V.  —  Dans  la  séance  dMnauguration  du  Congrès^  on  procédera  à  la  nomination  du  bureau  défi- 
nitif. 

VI.  —  Le  bureau  du  Congrès  nomme  les  présidents  d'honneur  et  le»  secrétaires  adjoints. 

VII.  —  Les  séances  du  Congrès  seront  publiques.  Toutes  les  communications  et  discussions  se 
feront  en  français.  Elles  seront  publiées  in  extenso  ou  en  résumé  sous  la  surveillance  du  Comité 
Le  nombre  des  communications  est  limité  à  deux .  Elles  ne  pourront  avoir  plus  de  dix  pages  d'im- 
pression. 

VIII.  —  Tout  travail  qui  a  déjà  été  imprimé  ou  présenté  à  une  autre  Société  savante  ne  peut 
être  lu  au  Congrès, 

IX.  —  Tout  travail  qui  serait  publié,  autrement  que  par  les  soin?  du  Comité  du  Congrès,  dans 
un  délai  moindre  que  trois  mois  après  la  session,'  ne  figurera  que  pjir  sou  titre  au  volume  des 
comptes  rendus.  , 

KÊGL.EMENT.  —  I.  —  Les  médecins *ct  vétérinaires  qui  désirent  f>iiTo  partie  du  Congrès  doivent 
envoyer  leur  adhésion  à  M.  G.  Masson,  trésorier  du  Congrès,  120,  boulevard  Si;int-G'sîrmain,  et  y 
joindre  la  somme  de  20  francs.  11  leur  est  délivré  un  reçu,  détaché  d'un  rep^tro  ki^ouchë,  quidonne 
droit  au  titre  de  membre  du  Congrès. 

II.  —  Les  séances  ont  lieu  de  9  heures  k  12  heures,  le  matin,  et  de  3  k  G  heures  do  Taprès-midi, 
dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine. 

III.  —  Les  questions  traitées  seront  de  deux  ordres  :  les  une..,  pro]!usées  à  Tavance,  par  le 
Comité  d'organisation;  les  autres  librement  choisies,  mais  ayant  toujours  trait  à  l?i  tuberculose. 

IV  —  Les  questions  seront  mises  à  Tordre  du  jour  suivant  un  programme  iu  liqué  d'avance  par 
les  membres  du  bureau. 

Un  jour  sera  destiné  à  des  démonstrations  pratiques  faîtes  dans  les  I'il)orn*oires  d»^  la  Faculté  de 
Médecine;  des  visites  seront  faites  dans  divers  services  des  hôpitaux.  île  Paris.  Km  |:ostes  de  désin- 
fection, le  sanatorium  d'Onitesaon,  etc. 

V.  —  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  faire  une  communication  sont  priés  d'«m  prévenir  le 
secrétaire  général  un  mois  au  moins  avant  Kouverture  du  Congrès.  Ils  4<-'Vi'^*^^  y  joindre  un  résumé 
très  bref,  contenant  les  conc  usions  de  leur  travail. 

Ce  résumé  sera  publié  in  exteni^o  ou  en  partie  dans  le  pr. «gramme  qui  sera  distribué  avant 
Touverture  du  Congrès. 

VI.  —  Les  orateurs  qui  dôï^irent  prtndre  part  à  la  disc\ission  d^s  ^injets  mis  à  l'ordre  du  jour 
ou  des  communications  annoncées  pourront  se  faire  inscrire  d'avancvi  en  écrivant  au  secrétaire 
général. 

VII. —  Les  communications  peuvent  avoir  une  durée  de  10  minu'^os.  I^e  t  résident  a  le  droit, 
eans  consulter  l'Assemblée,  de  donner  une  prolongation  de  5  minutes,  soit  15  nnuutos  en  tout.  Ce 
temps  écoulé,  il  est  nécessaire  de  consulter  l'Assemblée. 

IX.  —  Il  est  accordé  k  chaque  orateur  5  minutes  pour  la  discussion,  et,  avec  l'agrément  du 
président,  10, minutes. 

Le  même  orateur  ne  peut  parler  dans  la  discussion  en  cours  ]:endant  une  même  séance  plus  de 
dix  minutes,  sans  l'assentiment  de  l'Assemblée. 

X.  —  Les  manuscrits  des  communications  doivent  être  remis  pux  secrétaires  au  début  de  la 
séance  qui  suit  celle  de  la  communication  ou  la  discussion,  f>Mne  de  ';u^»i  i:ne  sinijle  analyse  en 
ser:i  publiée. 


J/iç»  éui^^ii^mê  *ff'^'  u*t^A.  €*slli0bkrt»i  et  hunni^tw»  qui  eoa(»tfiiu»i  le  c^n-Ahi  rxit^rrajeiix  o«de 

l^9%*^*c  n  >iyté^*^f    t'm'kufr^li^u  uytot:  ott  ut^f^Mt  \>fy-X^  de  i'O  lîriirce.  sîn«i  qn^*  la  deoiaade  des 
Mi^>  4é(  é'S^jun*  iU  1»r  opanl  h  i^' juUM   aH.H,  Maa^od,  ti>?e«rner  <i«  C\»iiçr^,  liO,  boule- 

FEUX    ÂlCÂMf  kotrtLVHf  iW,  boulevabd  SAorr-^SERMAix.  pabis 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'ORTHOFORME     EN    GYNÉCOLOGIE 

par  le  D""  R.  Blondel 

Licencié  èi'Sciences,  Chef  de  Laboratoire  à   Vhôpital  de   la  Charité, 
Secrétaire  général  adjoint  de  la  Société  de  Thérapeutique. 

Communication  lue  à  T Académie  de  Médecine  (Séance  du  10  avril  1898). 

I      L'Orthoforme,  obtenu  en  1896  par  Einhorn  et  Heintz,  (1)  est  un  éther  méthylique  de 

I  l'acide  para-amido-metoxy-benzoïque,  qui  a  été  déjà  l'objet  de  plusieurs   applications 

intéressantes,  en  Allemagne,  en  France  et  en  Angleterre  (2).  Choisi  par  ces  deux  chimistes 

au  milieu  d'une  riche  série  de  produits  de  substitution  dérivés  de  la  cocaïne,  il  permet 

d'obtenir  une  anesthésie  locale  aussi  complète  que  celle-ci,  mais  d'une  plus  longue  durée, 

i  pouvant  aller  jusqu'à  vingt-quatre  heures;  il  est  dépourvu  de  toute  toxicité;  enfin,  il  est 

I  doué  d'un  pouvoir  antiseptique  indiscutable,  vis-à-vis  des   microbes   ordinaires  de  la 

I  suppuration. 

I  La  lenteur  de  sa  solubilité  dans  les  milieux  non  acides,  lui  permet  de  développer, 
I  d'une  façon  progressive  et  continue,  son  action  analgésique;  de  là,  un  avantage  réel  sur  la 
cocaïne,  dont  l'action,  plus  immédiate,  il  est  vrai,  s'épuise  rapidement.  Mais  ce  qui  lui 
assure  une  supériorité  plus  intéressante  encore  sur  cette  dernière  substance,  c'est  son 
innocuité  absolue.  Ingéré  par  des  animaux,  à  doses  même  considérables,  l'orthof  orme  n'a 
provoqué  aucun  phénomène  toxique  :  appliqué  sur  de  larges  surfaces  ulcérées,  même  à  la 
dose  énorme  de  50  grammes  par  jour,  il  n'a  déterminé  aucun  trouble. 
.  Son  action  analgésiante  paraît  se  manifester  plus  sûrement  et  surtout  plus  rapidement 
sur  les  muqueuses  et  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme.  Le  type  du  cas  favorable  à 

\      (1)  Einhorn  et  Heintz  :  Milnchener  Med.  Wochenschrift  1897,  n»  34. 

(2)  NsuiiCAYER  :  Ueber  Orthoform.  Mûnchener  Med.  WochenschriftAS91,n'^4Â'^ 

Klaussner  :  Ueber   Orthoform.  Mûnchener  Med,    Wochenschrift.  1897,  n»  46; 

Kallenberger  :  Ueber   Orthoform.  In  Dissertation.    Munchen  1897  ; 

HiRsGHBRùCH  :  Bcrliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  n^  51  ; 
i       LicHTWiTZ  et  Sabrazès:  L'Orthoforme  comme  anesthésique et  comme  antiseptique.  Bulletin 
\  médical  1897,  n»  94; 

Boisseau  :  De  FOrthoforme,  son  emploi  en  oculistique.  Gazette  hebdomc^daU^  des  Sciences 
médicales  de  Bordeaux,  1897,  n«51; 

TsGHERNOGOUBOv  :  Sejuaine  médicale,  1898,  p .  LXII  ; 

Bernoud  etGAREL:  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon,  23  mars  1898; 
i       GiNKSTOus  :  Semaine  médicale,  13  avril  1898,  n»  20  ; 
I      YoNGE  :  British  Med.  Journal,  1897,  p.  362. 
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raction  de  Torthof orme,  d*après  les  recherches  déjà  publiées  sur  les  effets  de  ce  corps,  ce 
sont  les  brûlures  avec  dénadation  da  derme. 

Noos  aToms  songé  à  employer  l'orthoforme  dans  on  certain  nombre  de  cas  de  la  pra- 
tique gynécologique  et  les  r/'sultats  qae  nous  avons  obtenus  jusqu'ici  nous  ont  para  des 
plus  encourageants.  Nous  avons  fait  usage,  pour  la  dilatation  utérine,  toujours  si  doulou- 
reuse, de  laminaires  qu3  nous  avions  laissées  préalablement  séjourner  dans  l'éther  saturé 
d*orthoforme  pendant  huit  jours.  Huit  malades  ont  été  traitées  au  moyen  de  ces  lami- 
naires, dont  trois  nullipares,  à  orifice  interne  sténose,  avec  flexion  marquée  du  corps  utérin. 
Chez  six  d'entre  elles,  la  douleur  a  été  à  peu  près  nulle,  bien  que  les  malades,  prises  parmi 
les  sujets  de  la  consultation  de  notre  clinique,  aient  continué  d'aller  et  venir  et  de  vaquer 
à  leurs  occupations.  Deux  seulement  (nuUipares),  ont  souffert  légèrement  au  bout  de  cinq 
à  six  heures,  à  leur  première  laminaire  ;  c'étaient,  d'ailleurs,  les  deux  premiers  sujets  en 
exp^frience,  et  depuis  que  nous  avons  pris  soin,  avant  d'introduire  la  laminaire,  au  sortir 
de  réther  orthoformé,  de  l'enduire  encore  d'orthoforme  en  poudre,  nous  n'avons  plus  vu 
ces  douleurs  reparaître.  Une  seule  malade,  n'ayant  pas  souffert  de  ses  premières  lami- 
naires, accusa  des  douleurs  vives  pendant  l'emploi  de  la  quatrième;  mais  ces  douleurs, 
limitées  aux  annexes  d'un  seul  côté,  étaient  visiblement  dues  au  réveil  d'une  inflammation 
mal  éteinte  dans  celles-ci  ;  elles  doivent  donc  être  mises  sur  le  compte  de  la  méthode,  c'est-à- 
dire  de  la  dilatation  et  non  du  produit  lui-même. 

Il  imi)orte  toutefois  de  ne  pas  laisser  trop  longtemps  les  laminaires  en  place,  car  vers 
la  vingtième  heure,  environ,  l'action  du  médicament  commence  visiblement  à  s'épuiser  et 
les  douleurs  reviennent  peu  à  peu  sourdement.  La  preuve  que  l'analgésie  était  bien  due  à 
la  présence  de  l'orthoforme,  c'est  qu'aussitôt  la  laminaire  enlevée  et  remplacée  par  une 
autre  du  même  calibre  que  la  largeur  nouvelle  de  l'orifice  interne,  et  préparée  également 
à  l'orthoforme,  —  la  douleur  disparaît. 

En  somme,  bien  que  le  nombre  des  cas  observés  par  nous  soit  encore  restreint,  nous 
pensons  que  l'emploi  de  laminaires  ayant  séjourné  dans  l'éther  saturé  d'orthoforme,  cons- 
titue un  progrès  considérable  pour  la  technique  de  ce  moyen  d'action  en  gynécologie,  en 
supprimant  presque  complètement  l'inconvénient  capital  et  jusqu'ici  inévitable  qu'il  com- 
portait, c'est-à  dire  la  douleur. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nous  avons  pu  acquérir  une  expérience  beaucoup  plus 
complète  des  effets  analgésiques  de  ce  corps  en  gyùécologie.  Il  s'agit  de  la  dilatation  de 
l'utérus  obtenue,  non  plus  à  l'aide  des  laminaires,  mais  à  l'aide  de  simples  mèches  de  gaze 
antiseptique,  de  dimensions  croissantes,  imbibées  de  glycérine  et  introduites  journelle- 
ment dans  la  cavité  utérine,  à  l'aide  d'un  porte-mèche  légèrement  échancré  à  l'extrémité, 
ayant  la  taille  et  la  courbure  d'un  hystéromètre  ordinaire.  Ce  procédé  de  dilatation- 
drainage,  que  nous  appliquons  au  traitement  de  l'endométrite  depuis  plus  de  six  années, 
et  que  nous  avons  d'ailleurs  minutieusement  décrit  au  Congrus  de  Gynécologie  de  Bordeaux 
en  18i^^),  no  nous  a  jamais  donné  que  des  succès,  sur  un  nombre  de  cas  qui  n'est  pas  loin 
d'atteindre  aujourd'hui  un  millier  de  malades.  Ainsi  que  nous  l'avons  expliqué  en  son 
temps,  on  obtient,  par  ce  seul  moyen,  tout  à  la  fois  la  dUataUonlaj^ge  de  la  cavité  utérine, 
peut-être  un  peu  moins  rapide,  mais  à  coup  sûr  moins  brutale  et  moins  douloureuse 
qu'avec  les  laminaires,  —  Y  étalement  de  la  muqueuse^  si  favorable  à  la  résorption  des 
exsu(iats  inflammatoires, — VévacuationàQ  ses  glandes,  grâce  à  l'hypersécrétion  provoquée 
j)ar  lafçlycorine,  —  enfin  la  désinfection  &e  toute  la  muqueuse  utérine  par  l'introduction  et 
le  sôjour  prolongé  d'an  antisoptique  dans  la  cavité  même  de  l'organe. 


■w^' 
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Ce  traitement  permet  anx  malades  de  continuer  de  vaquer  à  leurs  occupations,  sans 
trop  de  souffrances.  Toutefois,  il  n'est  pas  réellement  indolore  et  beaucoup  de  malades  un 
peu  nerveuses,  accusent,  avec  les  premières  mèches,  des  coliques  fort  pénibles,  dues,  peut- 
être,  autant  à  Faction  excito-musculaire  de  la  glycérine  qu'à  la  révolte  de  Tutérus 
dilaté. 

Ce  dernier  inconvénient  d'un  traitement,  en  somme  excellent,  Torthoforme  nous  a 
permis  de  le  supprimer  d'une  façon  absolument  complète,  en  ajoutant  à  la  glycérine,  au 
moment  à^j  plonger  la  mèche,  quelques  centigrammes  d'orthof  orme  en  poudre  dont  on  fait 
avec  elle  une  sorte  de  bouillie.  Dans  ces  conditions,  la  malade  n'éprouve  aucune  espèce  de 
douleur  pendant  vingt-quatre  heures,  moment  auquel  on  renouvelle  le  pansement  pour  le 
remplacer  par  un  autre  aussi  indolore. 

Plus  de  cinquante  malades  traitées  de  cette  façon  à  notre  clinique,  ont  vu  leur  endo- 
métrite  disparaître  en  3  à  5  semaines,  sans  avoir  perdu  une  heure  de  leur  travail,  ni  s'être 
jamais  plaintes  d'aucune  souffrance. 

Autre  point.  Après  le  curettage,  qui  reste  en  définitive  l'ultima  ratio  à  opposer  aux 
métrites  fongueuses,  à  forme  hémorrhagique,  le  tamponnement  intra-utérin  à  la  gaze  sau- 
poudrée d'orthof  orme  a  supprimé  toute  douleur  consécutive  dans  tous  les  cas  où  nous 
l'avons  employé. 

Enfin,  nous  avons  essayé  d'employer  ce  tamponnement  intra-utérin  préalable  à  l'aide 
de  la  gaze  orthoformée,  pour  obtenir  une  analgésie  de  la  muqueuse  utérine  permettant 
d'exécuter  le  curettage  sans  recourir  à  l'anesthésie  générale  par  le  chloroforme.  En 
appliquant  ce  pansement  une  heure  avant  l'opération,  nous  avons  obtenu  une  diminution 
considérable  de  la  sensibilité,  qui,  sans  aller  jusqu'à  l'indolence  absolue,  représente  im 
état  tellement  supportable  qu'aucune  des  six  malades  ainsi  traitées  n'a  exprimé  le 
regret  de  n'avoir  pas  été  endormie  «  pour  aussi  peu  de  chose  »,  disaient-elles.  Avec  le 
pansement  intra-utérin  consécutif  à  l'orthoforme,  l'anesthésie  absolue  apparaissait  et  les 
malades  rentraient  chez  elles  à  pied  immédiatement  après  l'opération. 

Il  est  évident,  du  reste,  qu'il  faudra  pratiquer  le  curettage  avec  douceur  et  sans  préci- 
pitation, et  qu'il  vaudra  mieux  éliminer-,  pour  appliquer  la  méthode,  les  cas  où  l'utérus 
présente  une  sensibilité  excessive,  s'éveillant  dès  le  simple  abaissement  du  col  et  mettant 
en  jeu  la  sensibilité  de  régions  qui  échappent  à  l'action  anesthésique  toute  locale  de 
l'orthoforme,  telles  que  les  ligaments  utérins  et  le  paramétrium. 

Après  l'accouchement,  nous  avons  pu  obtenir  l'analgésie  complète  de  déchirures  des 
petites  lèvres,  trop  peu  importantes  pour  être  suturées,  mais  néanmoins  très  douloureuses, 
vu  l'extrême  sensibilité  de  la  région. 

Pour  les  affections  des  voies  urinaires,  les  résultats  ont  été  plus  variables.  Introduit  en 
suspension  dans  la  vessie,  dans  les  cas  de  cystite,  l'orthoforme  ne  nous  a  paru  diminuer 
en  rien  les  douleurs  vésicales,  ni  agir  aucunement  sur  la  durée  de  l'infection,  bien  que 
diverses  expérimentations  lui  aient  reconnu  in  vitro  une  action  antiseptique  que  nous  ne 
voulons  nullement  mettre  en  doute.  Il  est  possible  que  l'insolubilité  complète  de  l'ortho- 
forme dans  les  milieux  alcalins  soit  la  cause  de  son  peu  d'effet  lorsque  la  vessie  renferme 
une  urine  alcâ,line,  ce  qui  est  le  cas  général  dans  les  cystites.  Il  est  vraisemblable  que 
lorsque  l'urine  est  acide  ou  rendue  acide  par  l'injection  de  benzoates  ou  d'hippurates,  l'or- 
thoforme, venant  à  se  dissoudre,  donnerait  des  résultats  meilleurs  ;  mais  nous  n'avons  pas 
eu  l'occasion  d'en  faire  l'épreuve,  n'ayant  pas  rencontré  de  cas  de  ce  genre  pendant  le 
temps  qu'ont  duré  nos  expériences. 
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Chez  tine  malade  p^iitaot  des  hémorrholdes  ulcérées  et  accusant  des  doideurs  atroces 
chaque  fois  qa>lle  allait  à  la  garde-robe,  remploi  d'ane  pommade  renfermant  100  Od^or- 
ihoforme,  appliquée  14  d'heure  avant  d'aller  â  la  selle,  a  rendu  celle-ci  absolument 
indolore  et  normale. 

Signalons  en  terminant,  une  dernière  application  de  Torthoforme  dans  un  tout  autre 
domaine,  mais  qui  n'en  a  pas  moins  un  intérêt  réel.  Contre  le  coryza  du  nouveau-né 
et  des  trjut  jeunes  enfants,  l'introduction  d'un  peu  d*orthoforme  en  poudre^  dans  les 
narines,  malin  et  s^^ir,  à  Taide  d'un  plumasseau  d'ouate,  a  permis  la  guérison  rapide  de 
cette  affection  souvent  tenace  et  parfois  d'une  extrême  gravité  chez  les  enfants  à  la 
mamelle.  Le  même  résultat  s'obtient  d'ailleurs  chez  Tadulte.  On  a  reconnu  depuis  long- 
temfis  une  action  analogue  â  la  cocaïne,  mais  passagère  et  non  inoffensive.  L'orthoforme, 
dont  le  p*>uvoîr  est  plus  durable  et  qui  joint  à  cela  une  réelle  action  antiseptique  et  une 
abs'ilue  innocuité,  nous  a  donné  quelques  résultats  excellents  que  nous  croyons  pouvoir 
signaler  à  l'attention  des  rhinologîstes. 


RÈGLES    DU    GATHÉTÊRISME  (1) 

Par   le   D»*   Edg.  Chevalier 
Chirurgien  des  H(}pitauœ, 


A.    —    ANTISEPSIE    DU    GATHETERISME 

Avant  de  décrire  le  cathétérisme,  il  importe  d'exposer  les  moyens  de  le  pratiquer  anti- 
septiquemont  ou  aseptiquement. 

I^a  Htérilisation  des  instruments  se  fait  dans  les  conditions  ordinaires  (étuves  ou  ébulli- 
tion  pour  les  instruments  métalliques)  mais  elle  comporte  une  technique  toute  spéciale 
pour  les  sondes. 

§   l*^  —  Stérilisation  des  sondes 

Nombreux  sont  les  procédés  qui  ont  été  proposés  pour  la  stérilisation  des  sondes,  mais 
bien  peu  évitent  la  dcHériorisation  des  instruments. 

Les  sondes  on  caoutchouc,  (sondes  Nélaton)  sont  faciles  à  conserver  et  à  stériliser. 

Lossondos  on  ^omnio,  d'un  usage  plus  habituel,  sont  plus  difficiles  à  stériliser  :  elles 
risquent  do  s'abînior  très  rai)idement. 

(1)  Extrait  de  la  Chirurgie  des  Voies  urinaires,  par  lo  D»"  Edg.  Chevalier  (J.-B.  Baillière, 
éditeur,  1  vol.  iii-lH,  actucllcincnt  sous  presse. 
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Mais  les  unes  comme  les  autres  doivent  être  Tohjet  de  soins  préalables,  quand  elles 
auront  déjà  servi. 

Elles  seront  essuyées  avec  soin  pour  les  débarrasser  des  corps  gras  qui  ont  servi  Tiii 
cathétérisme  (le  savon  de  Guyon  est  facile  à  essuyer).  Elles  seront  ensuite  lavées  à  grande 
eau,  puis  lavées  au  savon  et  à  la  brosse,  puis  rincées  dans  de  Teau  bouillie,  et  si  la  sonde 
est  creuse  on  injectera  dans  son  intérieur  de  Teau  savonneuse,  puis  de  Teau  bouillie.  Ceci 
fait,  lesscmdes  sont  essuyées  avec  soin  et  sont  mises  à  sécher. 

Pour  les  séclier  on  peut  simplement  les  laisser  un  temps  assez  long  à  Tair  libre  ou  dans 
un  tiroir  :  mais  si  Ton  a  besoin  de  s'en  servir  de  nouveau  assez  rapidement,  il  vaudra  mieux 
les  mettre  dans  l'appareil  de  Janet,  à  double  fond  garni  de  chlorure  de  calcium;  on  les 
y  laissera  quarante-huit  heures,  après  quoi  elles  pourront  être  stérilisées. 

Cela  fait,  on  peut,  pour  la  stérilisation  des  sondes,  avoir  recours  à  deux  pratiques  très 
distinctes,  suivant  que  Ton  en  veut  faire  un  usage  immédiat  ou  qu'il  s'agit  de  conserver 
pendant  un  certain  temps  des  sondes  stériles. 

Sî  l'on  veut  se  servir  de  la  sonde  immédiatement,  il  suffira  avant  de  l'employer  de  la 
faire  bouillir  pendant  dix  minutes  environ  dans  une  poissonnière  longue  ou  une  simple 
casserole  ;  la  poissonnière  sera  préférable  pour  les  instruments  en  gomme,  surtout  les 
sondes  béquilles,  qu'il  vaut  mieux  laisser  droites;  la  casserole  servira  pour  les  sondes  en 
caoutchouc  qu'on  peut  rouler  sur  elles-mêmes. 

On  peut  aussi  se  servir  de  l'étuve  sèche,  comme  nous  le  dirons  tout  à  l'heure,  ou  de 
vapeur  d'eau  à  100<>. 

Quant  à  l'immersion  prolongée  de  la  sonde  dans  des  solutions  d'acide  borique,  de 
nitrate  d'argent,  de  biiodure,  de  sublimé,  etc.,  elle  peut  donner  des  garanties  d'antisepsie, 
mais  elle  a  deux  inconvénients  sérieux  :  elle  altère  très  rapidement  les  sondes  (sauf  les 
sondes  en  caoutchouc)  ;  elle  expose  les  sondes  à  une  forte  imprégnation  du  liquide  antisep- 
tique, qui  peut  leur  donner  des  ])ropriétés  irritantes  pour  le  canal,  d'où  urétrites. 

Si  l'on  veut  néanmoins  avoir  recours  au  trempage,  il  faut  se  servir  de  nitrate  d'argent 
à  1  p.  1000  ou  de  biiodure  à  1  p.  4000,  et  prendre  soin  de  changer  la  solution  chaque  fois 
qu'on  a  fait  usage  de  la  sonde. 

Si  Ton  veut  pimvoir  conserver  les  sondes  que  l'on  vient  de  stériliser,  comme  l'humidité 
leur  serait  nuisible,  il  importe  de  recourir  à  d'autres  procédés. 

L'étuve  sèche  à  1 10°  permet  de  stériliser  une  dizaine  do  fois  les  bonnes  sondes  en 
gomme  si  l'on  a  soin  de  les  y  placer,  soit  entourées  de  papier  à  filtre  en  plusieurs  épais, 
seurs,  soit  entourées  de  mélange  pulvérulent  de  talc  et  d'acide  borique,  soit  en  petit  nom- 
bre dans  des  tubes  de  verre  en  les  isolant  du  fond  par  un  tampon  d'ouate.  Enfin  on  pourra 
(Terrier-Delagenière)  leur  faire  subir  trois  stérilisations  successives  à  100°. 

Les  deux  méthodes  les  plus  commodes  sont  la  stérilisation  par  l'acide  sulfureux,  et  la 
stérilisation  par  le  formol. 

Acide  sulfureux.  —  On  pourra  utiliser,  s'il  faut  opérer  en  grand,  l'appareil  à  claie 
tel  que  celui  de  la  clinique  de  Necker,  mais  dans  la  pratique  courante  il  est  préférable  de 
se  servir  de  l'appareil  de  Janet.  Il  se  compose  : 

V  D'un  récipient  métallique,  sorte  de  flacon  à  chlorure  de  méthyle,  qui  contient  de 
l'acide  suif  ureux  pur  liquéfié  par  pression,  ou  un  mélange  d'acide  sulfureux  et  d'acide 
carbonique  (Pictet). 

2°  D'un  distributeur  spécial  métallique,  qui  va  jusqu'au  fond  des  tubes. 

3°  De  tubes  de  verre  fermés  par  des  bouclions  en  ébonite  et  caoutchouc.  On  place  plu- 
sieurs sondes  bien  séchées  dans  le  tube  de  verre,  on  le  ferme  par  le  bouclion,  on  enlève  la 
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clavette  de  celui-ci,  on  introduit  le  distributeur,  que  Ton  met  en  communication  avec  le 
récipient,  on  ouvre  la  vis  de  celui-ci  pendant  un  quart  à  une  demi-minute,  et  le  remplis . 
sage  du  tube  en  acide  sulfureux  est  fait:  il  ne  reste  qu'à  replacer  la  clavette  du  bouchon. 

FormoL  —  Si  Ton  emploie  le  formol  (soluton  d'aldéhyde  formique  à  40  p.  100),  on 
peut  se  contenter  de  placer  les  sondes  dans  des  tubes  de  verre  au  fond  desquels  on  aura 
placé  un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  de  la  solution  de  formol  concentrée, surmonté 
d'un  coton  hydrophile  isolant  les  sondes. 

On  peut  aussi  employer  l'appareil  de  Janet,  formé  d'une  caisse  métallique  à  deux  ou 
trois  compartiments;  dans  le  compartiment  du  bas  on  place  du  trioxyméthylène  en 
poudte  qui  dégage  des  vapeurs  de  formol,  lesquelles  iront  imprégner  les  sondes  placées 
dans  les  compartiments  supérieurs  qui  sont  à  jour.  On  laisse  ces  sondes  dans  Tappareil 
jusqu'au  moment  de  s'en  servir. 

Lorsque  l'on  doit  se  servir  de  sondes  ainsi  stérilisées  (acide  sulfureux  ou  formol),  il 

faut  les  passer  dans  une  solution  boriquée  ou  une  solution  de  biiodure  de  mercure  très 

étendue,  pour  leur  enlever  les  vapeurs  irritantes  pour  l'urètre  qui  pouraient  leur  rester. 

Les  sondes  seront  conservées  soit  dans  des  tubes  de  verre  si  elles  sont  bien  sèches, 

soit  dans  de  la  gaze  phéniquée  entourée  de  makintosch. 

§  2.  —  Antisepsie  de  l'opérateur  et  de  l'opéré* 

L'opérateur,  que  ce  soit  le  chirurgien  où  le  malade  lui-même,  doit  se  bien  persuader 
que  les  soins  de  propreté  et  d'antisepsie  doivent  être  aussi  rigoureux  pour  un  cathétérîsme 
que  pour  une  grande  opération  ;  donc  lavage  et  nettoyage  des  mains  au  savon  et  à  la  brosse  ; 
soins  des  ongles  ;  immersion  des  mains  dans  un  liquide  antiseptique. 

La  verge,  le  gland  et  le  prépuce  surtout  seront  lavés  et  savonnés,  puis  baignés  à  l'aide 
de  coton  hydrophile  imprégné  d'une  solution  antiseptique  (biiodure).  Ensuite,  avec  une 
seringue  munie  d'un  embout  olivaire  spécial  de  Janet,  on  donne  une  douche  sur  le  méat 
maintenu  béant  par  deux  doigts  de  la  main  gauche,  on  fait  ensuite  une  injection  du  canal 
avec  la  seringue  dont  l'embout  s'applique  sur  le  méat,  ou  bien  k  canal  libre  en  introdui- 
sant simplement  le  bout  de  la  seringue  dans  le  canal  et  en  irriguant  largement  :  la  solution 
boriquée  est  la  meilleure  pour  tous  ces  lavages. 

Si  le  sujet  a  la  vessie  infectée,  le  cathétérisme  sera  immédiatement  suivi  d'un  lavage  de 
la  vessie  et  de  l'urètre  postérieur  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p.  1,000  et  les 
lavages  indiqués  ci-dessus  avant  le  catliétérisme  doivent  encore  être  plus  rigoureux. 

Si  le  malade  se  sonde  lui-même,  il  faut  lui  conseiller  d'agir  comme  il  suit  :  la  sonde 
aura  subi  une  ébuUition  de  dix  minutes  environ  dans  une  poissonnière  longue,  ou  une 
casserole;  le  flacon  contenant  l'enduit  pour  graisser  est  ouvert,  les  solutions  boriquées  et 
nitratées  sont  prêtes,  la  seringue  est  chargée,  le  malade  fait  la  toilette  des  mains,  de  la 
verge,  du  méat,  du  canal  ;  il  prend  alors  la  sonde  directement  dans  la  poissonnière  où  elle 
a  subi  rébuUition,  il  se  sonde,  et  nettoie  ensuite  la  sonde  comme  il  a  été  indiqué  plus 
haut. 

S'il  doit  opérer  la  nuit,  et  se  sonder  plusieurs  fois,  il  préparera  plusieurs  sondes,  qui 
pour  la  nuit  seront  maintenues  immergées  dans  la  solution  boriquée  (dans  un  tube  par 
exemple)  :  il  y  aura  autant  de  sondes  prêtes  que  de  catothérismes  à  faire. 

Au  matin  les  sondes  seront  de  nouveau  antiseptisées  à  l'eau  bouillante  et  conservées 
dans  un  linge  sec. 

La  nuit,  ou  quand  le  malade  sort,  le  savonnage  est  souvent  supprimé:  on  se  contente 
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du  nettoyage  arec  du  coton  trempé  dans  un  liquide  antiseptique,  que  le  malade  j^eut  tou- 
jours avoir  avec  lui  dans  un  petit  âacon  à  large  ouverture. 

Pour  le  dehors,  le  malade  peut  emporter  ses  sondes  dans  des  appareils  variés  :  il  y  a  de« 
tubes  de  poche  recourbés,  des  bouteilles  plates,  des  boîtes  métalliques,  etc.  ;  diverq  objets 
de  toilette,  des  cannes  creuses,  des  parapluies,  etc.,. ont  été  préparés  de  manière  à  ren- 
fermer un  tube  de  verre  où  la  sonde  peut  être  placée. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  faire  suivre  le  cathétérisme,  même  explorateur,  d'un 
lavage  antiseptique  de  la  vessie,  et  aussi  du  canal,  en  retirant  la  sonde. 

U  faut  que  le  chirurgien  fasse  lui-même  les  cathétérismes  dans  les  cas  de  rétention 
aiguë  d'urine  d'origine  aseptique,  et  surtout  dans  les  cas  de  rétention]  incomplète  avec 
distension,  où  le  premier  cathétérisme  peut  être  mortel;  de  [même  encore  dans  Théma- 
turie. 

Enfin  il  ne  faut  laisser  le  malade  opérer  lui-même  qu'après  lui  avoir  montré  de  visu 
le  mode  opératoire  et  les  précautions  rigoureuses  qu'il  entraîne. 


B.  -  CATHÉTÉRISME  EXPLORATEUR 

Le  professeur  Guyon  a  posé  trois  grands  principes  pour  ce  cathétérisme  : 

I.  Il  faut  faire  le  toucher  à  Vaide  de  Vinstrument,  et  pour  cela  il  faut  ne  pas  user  de 
force  et  méthodiquement  recueillir  toutes  les  sensations.  La  main  doit  être  attentive  et 
docile. 

II.  Il  faut  tovjotirs  savoir  exactement  dam  quelle  région  du  canal  hq  trouve  Vextrémité 
cachée  de  Vinstrument,  —  La  résistance  et  la  sensibilité  de  la  portion  membraneuse  qui 
sépare  les  deux  urètres  antérieur  et  postérieur,  et  le  palper  périnéal  ou  rectal  sont  les 
cléments  de  contrôle. 

III.  Les  deux  mains  doivent  participer  au  cathétérisme  et  rester  solidaires  :  c'est  grâce 
à  la  bonne  position  donnée  à  la  verge,  donc  grâce  à  la  main  gauche,  que  le  cathétérisme 
est  possible  avec  les  instruments  rigides  qui  suivent  la  paroi  supérieure  et  les  instrumenta 
souples  qui  suivent  rinférieure.  Le  cathétérisme  fera  parcourir  quatre  étapes  à  l'instru- 
ment. 

a)  L'urètre  antérieur. 

6)  L'entrée  de  l'urètre  postérieur. 

c)  Le  portion  prostatique. 

d)  Le  col  de  la  vessie. 

§  l®^  —  Exploration  de  l'urètre  sain. 

Vous  avez  à  votre  disposition  les  bougies  exploratrices  à  boule  olivaire^  du  n*^  6  au  n**  26 
(de  la  filière  Charrrière),  à  tige  petite  et  à  boule  grosse. 

Commencez  toujours  l'exploration  par  un  numéro  élevé,  18  à  22. 

De  la  main  gauche,  tendez  modérément  mais  fermement  la  verge;  écartez  avec  deux 
doigts  les  lèvres  du  méat.  De  la  main  droite,  vous  présentez  la  boule  huilée  de  l'explorateur; 
un  petit  mouvement  de  rotation  vous  fait  pénétrer.  Vous  poussez  très  doucement  en- 
recueillant  toutes  vos  sensations  et  celles  du  malade. 

L'nrètre  supposé  sain,  vous  n'êtes  pas  arrêté  avant  la  portion  membi'aneuse  ;  ici  vous: 
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êtes  arrêté,  et  pendant  an  temps  vanaMe  solvant  les  sujets.  Tendez  la  verge  de  la  main 
gauche,  tirez-la  en  haut  presque  parallèlement  à  la  paroi  abdominale,mais  tenez  la  boule 
de  l'explorateur  au  contact  du  sphincter  membraneux.  Vous  sentez  bientôt  la  résistance 
cesser;  le  ^hincter  céde^  la  boule  pénètre,  et  le  malade  accuse  une  sensîbiblité  très  vive  : 
il  croit  uriner,  s'agite  quelquefois.  Vous  êtes  dans  Turètre  postérieur.  Dans  la  traversée 
prostatique  que  vous  parcourez,  vous  n'avez  pas  de  sensation  spéciale,  pas  plus  qu'en 
entrant  dans  la  vessie. 

Effectuez  le  retour  avec  les  mêmes  précautions:  vous  ne  sentez  rien,  ou  peu  de  chose, 
dans  l'urètre  normal,  sinon  la  faible  résistance  du  sphincter  membraneux,  mais  pas  de  res- 
saut, ni  de  saillie. 

Faites  aussi  le  palper  extra^urëtral,  pérînéal  ou  rectal  pour  repérer  exactement  votre 
boule  :  cela  vaut  mieux  que  les  mensurations. 

§  2.  — EXPLOBATIOK  DS  l'ORÈTRE  MALADE. 

Cette  exploration  ne  doit  être  faîte  qu'après  une  interrogation  complète  du  malade. 

a)  Urétrite  chronicpie.  —  Avec  un  explorateur  à  boule  n*  20  ou  21,  vous  parcourez 
rurêtre  spongieux;  vous  constatez  l'augmentation  de  sensibilité  en  certains  points,  la 
diminution  de  la  souplesse,  et  votre  boule  ramène  du  muco  pus  jaune  non  filant,  quelque- 
fois sanguinolent.  Il  y  a  de  Turétrite  antérieure . 

Lavez  à  fond  l'urètre  antérieur,  et  avec  la  boule  bien  essayée,  explorez  l'urètre  posté- 
rieur, qui  sera  toujours  moins  sensible,  et  vous  ramènerez  des  sécrétions  blanchâtres, 
laiteuses  :  c'est  de  l'urétrite  postérieure. 

b)  Rétrécissements.  —  Après  la  recherche  des  commémoratifs,  blennoragie,  trau- 
matisme, pissement  de  sang,  chancres,  balanites,  etc.,  vous  faites  toujours  l'exploration 
à  l'aide  de  l'explorateur  à  boule  20  à  21. 

L'explorateur  vous  montre  l'état  du  méat,  de  la  fosse  naviculaire,  de  ;  l'urètre  spon- 
gieux. Vous  arrivez  à  un  obstacle  :  notez  le  anatomiquement  par  région.  Les  obstacles 
peuvent  être  multiples  et  l'explorateur  sent  une  série  de  ressauts  dans  une  filière  rétrécie, 
même  sur  des  urètres  vierges  de  traitement  ou  d'exploration  :  la  multiplicité  des  rétrécis- 
sements est  de  l'urétrite  chronique,  l'unicité  ressort  du  traumatisme.  Vous  rencontrez 
enfin  un  obstacle  infranchissable  à  votre  explorateur:  prenez  une  boule  17  à  18,  elle  fran- 
chira un  autre  obstacle  et  s'arrêtera  à  son  tour  ;  baissez  encore  et  prenez  le  12  puis  le  8, 
le  6,  et  enfin  les  bougies  filiformes  qui  pourront  passer  là  où  toutes  les  autres  étaient 
arrêtées. 

La  portion  rétrécie  est  la  plus  profonde,  exception  j  faite  pour  les  rétrécissements 
péniens  de  chaude  pisse  cordée. 

Les  explorateurs  vous  ont  donné  le  nombre,  la  résistance  et  un  peu  l'épaisseur  des 
divers  rétrécissements.  Au  retour,  le  talon  de  l'instrument  accroche  et  vous  éprouvez  une 
série  de  ressauts  sur  chaque  stricture,  quelquefois  très  rapprochés,  presque  juxtaposés, 
sorte  de  râpe,  et  donnant  l'indice  de  ces  rétrécissements  cylindriques  très  étendus,  qui, 
quoique  rétrécissements  larges,  gênent  singulièrement  la  fonction  urinaire. 

Pour  connaître  le  degré  de  distensibilité  de  l'urètre,  il  faut  avoir  recours  à  la  bougie 
conique  olivaire  qui  est  de  plus  en  plus  serrée  à  mesure  qu'elle  s'avance,  et  qui  peut 
quelquefois  être  tellement  serrée  que  la  verge  se  tend  et  s'allonge  quand  on  enlève  la 
sonde  (urètre  élastique). 
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Spasme.  —  L'urètre  antérieur  est  libre  et  vous  êtes  arrêté  à  la  portion  membra- 
neuse, quelle  que  soit  la  petitesse  de  Tolive,  ou  de  la  bougie  fine;  si  vous ,  appuyez  vous 
provoquez  même  quelquefois  de  la  douleur. 

Prenez  alors  une  sonde  exploratrice  métallique  à  petite  courbure  ou  un  béniqué:  pré- 
sentez le  bien  à  Forifice  de  la  portion  membraneuse  et,  sans  faire  d'effort,  attendez  plutôt: 
rinstrument  passe  et  pénètre  dans  la  vessie  sans  rencontrer  de  nouvel  obstacle.  En  le  reti- 
rant, vous  constatez  qu'il  n'est  pas  serré.  Vous  pouvez  encore  (pas  toujours)  faire  le 
cathétérisme  à  la  suite  avec  le  béniqué  conduit. 

Calcul  uretral.  —  Le  palper  extérieur  et  le  toucher  rectal  peuvent  déjà,  avec  la 
douleur,repseigner  sur  le  siège  du  calcul.  Mais  il  faut  l'exploration  intra-urétrale,et  de  pré- 
férence avec  l'explorateur  à  boule  olivaire,  qui,  au  contact  du  calcul,  vous  donnera  la  sen- 
sation de  frottement  dite  bruit  de  cuir  neuf  (frottement  un  peu  rude  et  râpeux). 

S'il  y  a  un  rétrécissement  concomitant,  vous  passerez  une  bougie  qui  donnera  la  même 
sensation  de  frottement.      .   , 


§  3.  —  Exploration  de  la  portion  prostatiqub  db  l'urètrs 


C'est  sur  la  paroi  inférieure  que  vous  rencontrerez  les  modifications  prostatiques 
essentielles.  C'est  encore  l'explorateur  à  boule  olivaire  qui  est  l'instrument  choisi. 

Vous  aurez  auparavant  fait  le  toucher  rectal. 

Dès  que  l'explorateur  à  boule  a  franchi  le  sphincter  membraneux,  vous  recueillez  toutes 
vos  sensations  et  vous  vous  rendez  parfaitement  compte  de  la  longueur  et  de  la  direction 
rectiligne  ou  sinueuse  du  trajet  jusque  à  l'entrée  dans  la  vessie.  Si  le  trajet  est  long,  la 
portion  prostatique  est  de  même  élargie. 

Si  la  boule  ne  sent  pas  d'obstacle  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  cathétérisme  métallique  sera 
facile:  si  la  boule  sent  un  obstacle,  la  manœuvre  d'entrée  de  l'instrument  coudé  sera  dif- 
ficile. 

La  boule  étant  sur  une  tige  assez  souple  contournera  l'obstacle  soit  à  droite,  soit  à 
gauche:  notez-le.  Elle  fera  saigner  dans  bien  des  cas,enfln  elle  vous  indiquera  si  la  prostate 
est  friable  et  fait  craindre  les  fausses  routes. 

Vous  saurez  ainsi  les  déformations  en  longueur,  largeur,  épaisseur,  et  les  vasculari- 
sations. 

Il  reste  à  faire  pour  la  prostate  le  toucher  intra-vésical. 

Pour  faire  cette  exploration  il  est  nécessaire  de  se  servir  des  cathéters  coudés  méttd- 
liqueSy  dont  l'introduction,  semblable  à  celle  des  lithotriteurs,  doit  être  décrite. 

Il  vaut  mieux  se  servir  des  explorateurs  métalliques  pleins  :  ils  sont  coudés,  à  tige 
moins  volumineuse  que  l'extrémité,  qui  est  renflée,  mousse,  un  peu  aplatie  et  un  pe» 
large  :  le  type  est  l'explorateur  métallique  Guyon  qui  comporte  4  numéros,  le  1  pour 
enfants,  le  2  pour  adultes,  le  3  pour  les  prostates  un  peu  fortes,  le  4  pour  les  prostates 
fortes. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  les  épaules  basses,  le  siège  relevé  par  un  coussin 
dur  (un  oreiller  roulé  maintenu  par  une  serviette,  une  couverture  roulée).  Il  suffit  qw 
le  sujet  soit  élevé  de  15  à  20  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit.  Pour  placer  le  coussin, 
le  raalade,  étant  couché  sans  oreiller  sur  le  côté  droit  du  lit,  plie  les  jarrets,  prend  point 
d'appui  ç^f  ie§  talons,  se  soulève  ;  von?  rçf piUe?  ^lox^  l9>  çhemi^ç  sQue  lç9  lombç?  çt^  une 
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main  à  plat  soutenant  le  sacrum,  vous  passez  le  coussin  sous  les  fesses  de  manière  qu'il  les 
déborde  un  peu  en  avant.  Vous  dites  au  malade  de  fléchir  modérément  les  genoux,  puis 
de  les  écarter  en  les  laissant  retomber  en  dehors  ;  les  pieds  reposent  alors  sur  toute  leur 
surface  externe  ;  placez  le  talon  droit  dans  la  concavité  de  la  plante  du  pied  gauche.  Calez 
lé  coussin  en  plaçant  quelques  livres  sous  l'extrémité  qui  est  du  côté  du  milieu  du  lit  ; 
(mipêchez  le  malade  de  faire  des  efforts  et  de  s'accrocher  au  bras  ou  à  la  tête  de  son  lit. 
Injectez  à  Taide  d'une  seringue  une  centaine  de  grammes  d'eau  boriquée  tiède  (à  la 
rigueur  on  peut  se  dispenser  de  cette  manœuvre,  qu'il  est  pourtant  préférable  de 
faire). 

'.Placez-vous  à  la  droite  du  malade,  saisissez  la  verge  de  la  main  gauche  entre  le  médius 
et  l'annulaire,  pendant  que  l'index  et  le  pouce  écartent  les  lèvres  du  méat,  prenez  l'ins- 
truinent  graissé  de  la  main  droite  bien  sèche,  tenez-le  légèrement  et  sondez  ainsi  en 
quatre  temps  : 

a)  Premier  temps  :  Vous  présentez  l'instrument  de  façon  que  la  concavité  de  sa  cour^ 
hure  regarde  la  face  interne  de  la  partie  moyeniie  de  la  cuisse  droite^  la  tige  et  le  mancAe 
étant  perpendiculaires  ou  obliques  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse.  Vous  poussez  l'instru- 
ment doucement  et  graduellement  jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe,  dans  lequel  il  arrive 
transversalement,  le  talon  appuyé  sur  la  paroi  latérale  gauche  et  le  bec  sur  la  paroi  laté- 
rale droite  (on  peut  le  faire  en  sens  inverse).  La  main  gauche,  pendant  ce  temps,  a  lente- 
ment amenéla  verge  sur  rinstrument,et  les  deuxmains  ont  peu  à  peu  conduitverge  et  ins- 
trument, vers  la  ligne  médiane  et  inclinés  sur  la  paroi  abdominale,  à  laquelle  ils  devien- 
nent parallèles:  le  bec  de  l'instrument  est  alors  au  cul-de-sao  du  bulbe. 

b)  Deuxième  temps  :  La  main  gauche  tend  la  verge  et  la  maintient  oblique  sur  le  pubis, 
ou  verticale,  ou  encore  tout  à  fait  appliquée  à  la  paroi  abdominale  ;  la  main  droite  main- 
tient légèrement  l'instrument  avec  deux  doigts  latéralement  placés,  ou  un  doigt  sur 
l'extrémité  :  la  main  gauche  maintient  la  tension.  Alors  un  petit  mouvement  de  ressaut  ou 
une  simple  tendance  du  pavillon  à  s'abaisser  sans  tourner  sur  lui-même  indique  que  l'ins- 
trument est  dans  la  bonne  voie  et  s'engage  dans  la  portion  membraneuse. 

S'il  est  en  mauvaise  position,  le  pavillon  peut  s'abaisser  mais  il  tourne  et  n'avance  pas. 
On  observe  ce  mouvement  tournant  en  examinant  les  deux  points  de  repère  du  manche. 

Evitez  alors  surtout  de  faire  levier  avec  votre  instrument:  recommencez  les  ma- 
nœuvres de  la  main  gauche  jusqu'à  l'exécution  parfaite  du  deuxième  temps. 

c)  Troisième  temps  :  C'est  presqu'exclusivement  la  main  gauche  qui  va  agir.  Qand  vous 
avez  vu  que  l'instrument  demande  à  avancer,  qu'il  commence  à  s'abaisser,  lâchez  complè- 
tement la  verge.  La  main  droite  soutenant  le  manche  de  l'explorateur,  appliquez  largement 
la  main  gauche  sur  la  région  pubienne  :  déprimez  et  abaissez  en  masse  les  parties  molles 
de  la  région,  en  manœuvrant  bien  en  avant  du  pubis  ;  vous  redressez  ainsi  le  canal  mem- 
braneux. La  main  droite  soutient  doucement  le  pavillon  sans  propulser,  et  maintient  ainsi 
le  bec  sur  la  ligne  médiane  :  elle  suit  le  mouvement  d'abaissement  de  l'instrument. 

d)  Quatrième  temps  :  Ce  temps  se  confond  avec  le  troisième  dans  l'urètre  normal,  et 
sans  qu'on  en  ait  conscience  l'instrument  parcourt  l'urètre  profond  et  arrive  dans  la  vessie, 
m  Toa  ji  te  sentiment  de  liberté  complète  :  l'instrument  avance,  recule,  se  courbe  à  droite, 
àgaskùhe,  ae  retourne,  etc. 

Mais  dans  l'hypertrophie  prostatique,  ce  quatrième  tem])S  du  cathétérisme  est  plus 
compliqué.  C'est  encore  la  main  gauche  qui,  dç  plusoà  plus  fgrt,  déprimera  les  parties' 
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molles  prépubiennes,  beaucoup  plus  que  dans  le  troisième  temps;  appuyez  au  besoin  des 
deux  mains,  en  aidant  du  poids  du  corps.  La  verge  s'abaisse  alors  et  l'instrument  pro- 
gresse. 

La  main  droite  reprend  le  manche  de  l'instrument,  fait  de  petits  mouvements  de  repta- 
tion très  doux  :  on  sent  qu'il  avance,  et  bientôt  franchit  l'entrée  delà  vessie.  La  main 
gauche  n  a  pas  cessé  d'abaisser  les  tissus  prépubiens  et  le  manche  de  l'instrument  s'était 
abaissé  jusqu'entre  les  jambes  et  au-dessous. 

Si  l'instrument  ne  se  dégage  pas,  il  faut  reculer,  reprendre  la  position  du  troisième  temps, 
et  recommencer  les  manœuvres.  Vous  pouvez  encore,  après  avoir  reculé,  placer  le  doigt 
dans  le  rectum  :  il  maintiendra  le  bec  le  long  de  la  paroi  supérieure  et  aidera  la  progres- 
sion ;  l'instrument  alors  a  été  pris  de  la  main  gauche. 

Si  l'on  échoue  on  prend  un  instrument  à  bec  plus  long,  l'explorateur  métallique  4  ou 
un  lithotriteur  à  long  mors.  Si  l'on  échoue  encore  on  remet  à  une  séance  ultérieure  et  on 
laisse  reposer  les  organes  :  la  sonde  à  demeure  pendant  24  heures  facilite  singulièrement 
les  manœuvres. 

Quelquefois  la  région  prostatique  de  l'urètre  est  tellement  dilatée  qu'on  a  pu  s*y 
croire  dans  la  vesssie  :  mais  le  bec  de  l'instrument  n'y  a  pourtant  qu'une  liberté  modérée 
et  non  la  liberté  complète  de  la  vessie. 

Evitez  aussi  de  vous  croire  dans  la  prostate  quand  vous  êtes  dans  une  petite  vessie, 
rétractée  ;  les  mouvements  dans  les  diamètres  trans verses  sont  toujours  possibles  dans 
une  vessie.  Enfin,  si  vous  rencontrez  un  obstacle  un  peu  anormal,  rendez- vous  compte  : 
n'insistez  pas  à  l'aveugle  de  peur  de  perforer  le  fond  de  la  vessie. 

Pour  retirer  les  instruments  ramenez  les  de  façon  à  sentir  la  partie  antérieure  du  col 
vésical  au  contact  de  la  concavité  de  l'instrument;  alors  seulement  faites  l'élévation  du 
manche  ;  élevez  graduellement  celui-ci  vers  la  ligne  médiane,  couchez-le  parallèlement 
au  pli  de  l'aîne  ;  l'instrument  sortira  ainsi. 

Pour  la  recherche  des  saillies  prostatiques  intravésicales,  voir  ï exploration  de  la  vessie» 

{Â  suivre)* 
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COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 


DE  LA 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  27  avril  1898. 

M.  Barbier  présente  un  ouvrage  intitulé  :  Les  complications  de  la  rougeole.  L'auteur  y 
fait  ressortir  combien  est  dangereuse  l'hospitalisation  des  rubéoleux,  telle  qu'elle  est  pratiquée 
par  r Assistance  Publique.  La  réunion  de  tous  ces  malades  dans  les  salles  d'isolement,  où  on 
les  place  en  nombre  souvent  élevé,  favorise  au  plus  haut  degré  la  contagion  des  complications 
de  la  rougeole.  Il  faudrait  installer,  non  un  service^  mais  des  chambres  d'isolement,  où  les 
malades  seraient  seuls  ;  môme  précaution  pour  les  cas  douteux.  La  rougeole  diminue  la  force 
de  résistance  ou  l'immunité  vis-à-vis  d'infections  diverses.  En  outre,  on  constate  que  le  strep- 
tocoque, par  exemple,  subit,  en  passant  d'un  rubéolique  à  un  autre*  une  exaltation  constante. 
La  complication  principale  causée  par  ce  microbe,  la  broncho-pneumonie,  se  montre  toujours 
bénigne  dans  les  premiers  cas  observés  ;  sa  malignité  augmente  en  passant  d'un  malade  à 
l'autre. 

M.  Bardet,  î\  l'occasion  du  procés-verbal,  revient  sur  la  communication  faite  à  la  Séance 
précédente,  par  M.  Frémont,  au  sujet  du  traitement  de  la  dyspepsie  par  le  suc  gastrique  de 
chien  :  l'orateur  constate  que  les  études  et  les  travaux  qui  se  trouvent  résumés  dans  la  note 
de  M.  Frémont  représentent  un  travail  considérable.  Trois  points  sont  principalement  à  relever: 

10  L'inutilité  de  l'administration  de  suc  gastrique  en  cas  d'hyperchlorhydrie.  M.  Mathieu  a 
émis  pourtant  l'hypothèse  que  l'administration  d'acide  lactiijue  aux  hyperchlorhydriques 
serait  peut-être  un  bon  procédé  thérapeutique.  Cette  opinion  va  à  rencontre  des  faits  colligés 
par  M.  Bardet,  qui  a  toujours  observé  que  la  fermentation  lactique  était  extrêmement  doulou- 
reuse. 

2o  Le  suc  gastrique  de  chien  donne  des  résultats  rapides  dans  l'hyposthénie  gastrique. 
L'emploi  de  ce  suc,  si  difficile  à  obtenir,  est-il  bien  néc«^ssaire  ?  Ne  pourrait-on  se  servir  de 
solutions  artificielles  chlorhydro-peptiques?  Un  dosage  des  sucs  gastriques  employés  par 
M.  Frémont  s'impose  :  on  pourra,  en  se  basant  sur  les  chiffres  obtenus,  préparer  des  sucs 
gastriques  artificiels,  à  condition  d'employer  de  la  pepsine  en  paillettes,  titrant  au  moins  100. 

3o  Le  régime.  M.  Frémont  n'en  a  pas  parlé  :  il  y  a  donc  lieu  de  supposer  qu'il  n'en  prescrit 
pas.  Les  bons  résultats  obtenus,  malgré  cela,  réclament,  peut-être,  une  interprétation  spéciale. 

11  faut  bien  se  rappeler  que  le  régime,  quel  qu'il  soit,  débilite  l'organisme,  et  que  trop  souvent 
le  médecin  en  prolonge,  outre  mesure,  la  prescription.  Quand  la  stase  stomacale  n'existe  plus, 
ou  à  peu  près,  l'alimentation  doit  être  augmentée,  si  l'on  veut  permettre  aux  malades  affaiblis 
de  se  remonter.  Il  se  pourrait  donc  que  M.  Frémont,  en  supprimant  le  régime,  ait  tonifié  ses 
malades,  en  dehors  de  toute  action  curative  du  suc  gastrique. 

M.  Mathieu  se  défend  d'avoir  voulu  prescrire  l'acide  lactique  aux  hyi)erchlorhydrique8 
sans  accompagner  cette  prescription  de  recommandations  si)écialcs.  Il  va  sans  dire  qu'au  mo- 
ment où  Testomac  a  atteint  son  acidité  maxima,  l'acide  lactique  aurait  un  effet  désastreux. 
Cet  acide  doit  être  administré  au  moment  ou  la  sécrétion  gastrique  n'est  pas  encore  en  mouve- 
ment :  on  observera  alors  un  phénomène  d'inhibition;  les  glandes  sécréteront  beaucoup  moins 
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qu'auparavant.  Talma,  médecin  hollandais,  administre  de  Tacide  chlorhydrique  dans  Tulcère 
rond,  et  note  un  soulagement  immédiat  chez  tous  ses  malades. 

En  résumé,  quand  il  s'agit  de  Tacide  lactique,  Theure  de  l'ingestion  et  la  dose  à  prescrire 
sont  de  première  importance. 

M.  Frémont  a  eu  l'occasion  de  constater,  sur  une  malade  qu'il  avait  traitée  par  le  suc 
gastrique  de  chien  avec  M.  Le  Gendre,  Tinefficacité  du  suc  gastrique  artificiel,  qui  n'a  pas 
donné,  la  provision  de  suc  gastrique  de  chien  étant  épuisée,  de  résultat  dans  un  cas  de  gas 
trite  avec  vomissements . 

L'orateur  se  défend  de  n'avoir  pas  attaohé  d'importance  au  régime  dans  les  cas  observés 
par  lui.  Dans  les  cas  graves,  où  le  lait  lui-même  n'est  pas  digéré,  on  fera  tolérer  ce  dernier  en 
le  mélangeant  à  la  quantité  de  suc  gastiique  nécessaire  pour  le  digérer. 

M.  Mathieu  admet  que  l'estomac  présente  des  périodes  de  repos  :  pour  M.  Frémont,  l'es- 
tomac n'est  jamais  en  repos,  la  sécrétion  de  suc  gastrique  est  continue. 

M.  Petit  croit  qu'une  solution  chlorhydro-peptique  artificielle  â  4  00/00  environ  pourrait 
remplacer  le  suc  gastrique  de  chien,  Les  dosages  de  pepsine  et  d'acide  chlorhydrique  sont 
fort  faciles  à  exécuter,  rien  ne  s'oppose  donc,  au  point  de  vue  expérimental,  à  ce  qu'on  se  serve 
de  liquides  artificiels  de  ce  genre. 

M.  Bardet  pense  que  l'on  attache  trop  d'importance  relative  au  chimisme  stomacal. 
L'intestin,  le  duodénum  surtout  jouent  un  rôle  considérable  dans  le  travail  digestif.  Les  crises 
douloureuses  des  dyspeptiques  viennent  presque  toujours  se  placer  au  moment  où  l'acide 
lactique  passe  de  l'estomac  dans  le  duodénum.  Quand  les  hyperchlorhydriques  ne  souffrent 
pas,  cela  provient  sans  doute  du  fait  que  l'activité  du  travail  digestif  intestinal  fournit  une 
compensation  à  l'asthénie  gastrique. 

M.  Mathieu  constate  que  l'individualité  de  chaque  malade  entre  en  jeu  lorsqu'il  s'agit  de 
faire  supporter  les  acides.  En  dehors  de  ce  point,  il  faut  ne  pas  oublier  que  chaque  estomac 
règle  son  acidité  à  sa  façon,  quand  la  motilUé  n*est  pas  entravée.  Si  on  introduit  des 
alcalins  dans  l'estomac,  il  combattra  l'excès  d'alcalinité  par  un  excès  de  sécrétion  acide,  si 
au  contraire  on  donne  des  acides,  la  sécrétion  des  glandes  gastriques  diminuera.  Il  n'est  donc 
pas  téméraire  de  chercher  à  mettre  à  profit  ces  phénomènes  d'observation  courante. 

M.  B^LHAUT  se  demande  si  le  suc  gastrique  de  chien  ne  contient  pas  une  substance  ânes- 
ihésiante,  possédant  une  action  rappelant  celle  de  la  morphine  ou  de  la  cocaïne.  Il  a  eu 
jadis,  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  l'occasion  d'observer  deux  faits  qui  sembleraient  con- 
firmer cette  hypothèse.  Dans  un  cas  de  névralgie  intercostale  rebelle,  une  seule  injection 
sous-cutanée  de  0  gr.  01  de  suc  gastrique  de  chien,  loco  dolenti,  fit  disparaître  pour  toujours 
les  douleurs  :  dans  un  cas  de  cancer  de  la  mamelle,  des  injections  semblables  calmèrent 
beaucoup  mieux  les  douleurs  ressenties  par  le  malade  que  les  injections  de  morphine. 

M.  Chassevant  a  pu  constater  que  l'administration  de  suc  gastrique  provoque,  en  retour, 
de  la  sécrétion  gaslHque  chez  les  hypochlorhydriques. 

On  se  sert,  d'un  autre  côté,  de  pepsines  solubles  dans  le  commerce,  alors  qu'il  existe  dans 
le  suc  gastrique  vivant  une  pepsine  insoluble  qui  paraît  présenter  un  intérêt  très  grand  au 
point  de  vue  de  la  chimie  biologique. 

On  peut  conchire  de  ces  faits,  ajoutés  à  celui  que  M.  Bilhaut  a  rapporté,  que  l'adminis- 
tration de  suc  gastrique  artificiel  ne  saurait  donner  les  mômes  résultats  que  l'administration 
du  suc  gastrique  vivant. 
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BE?DE  DES  PDBLIGATiOliS  SCIEITiPIQDES 


Chirurgie    générald 

D«"    BENOIT 
Ancien    interne    des   Hôpitaux. 

Sur  lliéibo&ta&e  en  chirurgie,  par  E.  Doyex, 
(Académie  de  médecine,  10  mai  1898).  — 
M.  Doyen  communique  à  TAcadémie  les 
résultats  de  sa  nouvelle  méthode  d*héraostase 
par  accollement  de  la  tunique  celluleuse  des 
artères,  sous  une  pression  de  400  à  1.200  ki- 
logrammes. 

M.  Doyen  a  fait  ses  premières  expériences 
en  mai  1896,  sur  les  ligaments  larges,  avec 
une  pince  à  glissière,  à  laquelle  il  a  substitué, 
au  commencement  de  1897,  sa  puissante  pince 
à  levier,  dont  il  a  relaté  récemment  à  l'Acadé- 
mie et  au  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin  les 
remarquables  applications  à  la  chirurgie  gas- 
tro-intestinale. 

L'emploi  de  cet  instrument  simplifie  singu- 
lièrement l'hémostase  des  artères  d'un  certain 
calibre. 

Pour  l'hystérectomie  vaginale,  une  simple 
application  de  la  pince  à  levier,  serrée  à  fond, 
pendant  30  secondes  sur  chaque  ligament 
large,  permet  de  couper  entre  la  pince  et 
l'utérus,  puis  d'enlever  la  pince  sans  aucun 
risque  d'hémorrhagie. 

Le  fond  de  l'organe  apparaît  immédiate- 
ment sous  récarteur.  Un  coup  de  pince  au- 
dessus  des  annexes,  de  chaque  côté,  une  fine 
ligature  de  soie,  par  mesure  de  sécurité,  et 
tout  est  terminé. 

Les  pédicules  des  kystes  ovariques  sont 
traités  de  même.  L'hémostase  de  l'artère  est 
assurée,  mais  une  iine  ligature  est  nécessaire 
l)our  empêcher  le  reflux  du  sang  veineux.  Les 
grosses  veines,  en  effet,  ont  des  parois  trop 
minces  pour  pouvoir  s'oblitérer  par  simple 
accollement  aussi  sûrement  que  les  artères. 

De  même  pour  les  résections  étendues  de 
l'èpipleon,  on  écrase,  puis  on  lie. 

On  supprime  ainsi  le»  ligatures  en  chaîne 
et  les  énormes  moignons  intra-péritonéaux. 

Tout  récemment,  M.  Doyen  a  employé  sa 
pince  à  levier  avec  plein  succès  dans  une 
opération  de  goitre. 


Pour  les  artères  de  moyen  calibre,  telle 
que  la  faciale,  il  suffit  d'un  instrument  plus 
simple  :  une  forte  pince  à  anneaux  à  mors 
courts  et  larges,  qui  multiplie  8.  On  la  serre 
de  toute  la  puissance  de  la  main.  La  com- 
pression est  de  400  à  500  kilogs .  Il  faut  lais- 
ser l'instrument  en  place  deux  à  trois  minu- 
tes .  Si  les  parois  de  l'artère  sont  saines,  l'hé- 
mostase est  assurée  lorsque  l'on  retire  la 
pince. 

M.  Doyen  a  étudié  les  effets  de  ces  instru- 
ments sur  plusieurs  centaines  d'opérations, 
dont  un  grand  nombre  de  laparotomies  et  60 
hysterectomies  vaginales. 

En  chirurgie  gastro-intestinale,  il  a  fermé 
25  fois  avec  succès,  par  ligature  en  masse, 
après  écrasement  comme  il  a  été  déjà  décrit, le 
calibre  de  l'intestin  ou  de  l'estomac. 

La  multiplicité  des  applications  en  chirurgie 
de  cette  pince  à  levier,  la  simplification  de 
l'hémostase  des  gros  pédicules  vasculaires,don- 
nent  à  cet  instmment  une  importance  qui 
n'échappe  à  j)ersonne. 

Jamais  il  n'a  été  oijservé  un  seul  cas  d'hé- 
morrhagie secondaire. 

L'hystérectomie  vaginale  et  toutes  les  autres 
opérations  où  s'applique  cette  nouvelle  mé- 
thode sont  devenues  k  la  fois  plus  rapides  et 
plus  sûres. 

E.  Bl.ONDEL. 


Traitement  de  la  spondylite  tuberculease. 

(-27*  Congrès  de  chlv.  allem.  1898).  —  Longue 
discussion  dans  laquelle  sont  apportés  les  ré- 
sultats de  nombreuses  expériences  cadavéri- 
ques où  on  a  répété  le  procédé  de  Calot.  La 
dure-mère  a  été  trouvée  déchirée  et  la  moelle 
mise  à  nu  dans  plusieurs  des  cas.  M.  Wùlls- 
TEiN  (de  Halle),  propose  donc  de  remplacer  le 
procédé  brusque  et  rapide  par  une  méthode  de 
douceur  procédant  par  étapes.  M.  Kônig  et  la 
plupart  des  orateurs  n'admettent  l'applica- 
tion de  la  méthode  de  Calot  que  lorsque,  dans 
la  suspension  horizontale,  le  dos  tourné  en 
haut,  on  remarque  que  lagibbosité  disparaît 
sensiblement.  Us  la  proscrivent  unanimement 
lors(iu'il  y  a    ankylose,   même    légère,   par 
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conséquent  dans  les  cas  anciens.  M!  Lorenz 
(de  Vienne),  bat  en  brèche  la  méthode  du 
chirurgien  français  à  laquelle  il  reproche  de  ne 
pouvoir  permettre  de  régler  la  force  employée 
et  de  produire  des  lésions  de  décubitus .  Il 
propose  l'application,  en  suspension  horizon- 
tale, d'une  pelote  élastique  à  vis  sur  lagibbo- 
sité,  laissée  complètement  à  nu  par  l'appareil 
plâtré.  De  nombreux  cas  de  mort,  surtout  par 
tuberculose  généralisée,  sont  mis  au  passif  de 
la  méthode  (Kiimmel ,  Braun ,  Drehmann, 
Krause).  De  l'exposé  des  griefs,  il  semble 
résulter  que  la  méthode  de  Calot  n*a  pas  été 
mise  en  pratique  en  Allemagne  avec  les  mo- 
difications que  ne  tarda  pas  à  lui  apporter 
son  auteur  lui-môme  et  qu'on  paraît  s'en 
être  tenu  à  la  lettre  de  sa  première  communi- 
cation. M.  Calot  ne  s'attaque  en  effet  qu'aux 
g^ibbosités  récentes,  facilement  réductibles  et 
les  réduit  par  une  pression  des  plus  légères. 
Quant  à  l'application  de  l'appareil  plâtré,  elle 
comporte  un  enveloppement  ouaté  qui  met 
les  jeunes  malades  à  l'abri  de  toute  escharre. 
n  serait  d'aUleurs  utile  d'appliquer  chez  les 
pottiques,  un  appareil  préventif,  car  mieux 
vaut  empêcher  la  difformité  quand  on  le  peut, 
que  d'avoir  à  la  faire  disparaître. 

M.  Drehmann  (de  Breslau),  fait  savoir  que 
le  redressement  fit  disparaître  des  paralysies 
chez  deux  malades  de  la  clinique  de  M.  Mi- 
kulicz.  Il  conclut  à  l'utilité  du  redressement, 
en  se  tenant  dans  des  limites  étroites . 

AuG.  Bï:noit. 

Sar  l'emploi  du  bouton  de  Murphy  (27^ 
Congrès  de  chirurgie  alleinande,  14  avril 
1898) .  —  La  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu 
entre  les  chirurgiens  allemands  au  sujet  de 
l'emploi  des  boutons  anastomotiques  n'est 
pas  près  d'éclairer  notre  religion  en  pareille 
matière.  Tandis  que  Kummel  (de Hambourg), 
recommande  vivement  leur  adoption,  que 
Czerny  déclare  n'avoir  jamais  plus  facile- 
ment réalisé  la  gastro-entérostomie,  de  nom- 
breux orateurs  viennent  dire  que  les  avan-^ 
tages  du  bouton  sont  mieux  connus  que  leurs 
inconvénients.  Storp,  dans  un  fait)  d^àhas^ 
tomose  iléo-colique  pour  tumeiifr  dii  èëlon 
ascendant,  a  vu  le  boutort  retombek^  dans 
l'iléon  et  aller  se  loger  prés  d^'  la  tumeur. 
Kœnig  jeune  (de  Berrin)^;  W' e^pétimetité  le 
bouton  de  Franfce,'  onJ  ios  dôcalwfîé^,  résôr- 
bable  par  ooiis^âéat.' L'orifice  "dd  cbtnmu-^ 
nication  en  èfttf'  ti^op'  ^ti?oit  et  peut^êti-è  fré^ 
quemment  obturé  par  les  matières.  Lorsqu'on 
l'appliquera  l'a  gîâsti^o-efi'iiérostomîe,  on  k-is^fue 
d^é<îhôâèr^ili  ïéfsôrption  se  faisant  trop  vit^l 
^(H|«'  l'^t^ou  flRi  4ue  gh^triquiei   tie8''feîtpé- 


riences,  il  est  vrai,  ont  été  faites  sur  le  chien* 
dont  le  suc  gastrique  est  très  actif.  Wolfer 
signale  deux  cas  à'anus  contre  nature 
produits  par  la  rétention  des  boutons  dans 
l'intestin,  où  ils  s'étaient  comportés  comme 
des  corps  étrangers-.  M.  Franke  (de  Bruns- 
wich)  a  perdu  un  malade  par  gangrène  de 
l'intestin,  pincé  latéralement  dans  l'ouver- 
ture d'un  bouton  de  Murphy.  M.  Storp  dit 
qu'il  suffit  de  plonger  le  bouton  de  Franke 
dans  une  solution  de  formaline  pour  en  ra- 
lentir la  résorption. 

En  résumé,  la  majorité  des  orateurs  recon- 
naît les  grands  avantages  du  bouton  anas- 
tomotique  pour  exécuter  la  gastro-entéros- 
tomie ;  mais  elle  tend,  ainsi  qu'en  France, 
à  le  proscrire  des  interventions  qui  portent 
sur  l'intestin. 

AuG.  Benoit. 

Thoracoplastie  et  traitement  de  l'empyème. 

(27''  Congrès  de  la  Soc.  AU.  de  chiinirgie, 
1898).  —  M.  Jordan  fait  ressortir  les  avan- 
tages de  l'opération  de  Schede  sur  celle  de 
Simon-Estlander,  dans  le  traitement  de  l'em- 
pyème. C'est  que  Schede  supprime  la  plèvre 
épaissie,  cause  de  rétractions  ultérieures.  Là 
thoracoplastie  avec  résection  costale  très  étçia- 
due  est  un  grand  progrès  ;  ^le  s'adresse  f)!jjX 
adultes,  car  les  enfants  peuvent  guérir!  s^an,ç 
elle,grâce  àrélasticité  de  leur  paroi  tl^oyaciqup. 
Mais  c'est  une  opération  toujours- ,8érïéi|g^e^ 
entraînant  souvent  le  collapsus  ou  la  ihoii 
par  tuberculose  miliaire.  Elle  n'est  pas  ce- 
pendant formellement  contre-indiquée  chez 
les  tuberculeux,  car  il  cite  1  cas  de  guérison 
sur  3  cas  traités.  Larfléfoniiartiichifii^t  sou^vènt 
moins  accusée  qu/après»  i'^EstlarideiV  -car'  Id 
scoliose  concomitante  est -guérie  par  oètJteittteii. 
vention.  L'ftutelïi:  ar  cotobiné  irépéîiation  d« 
Schede aveoleproGÔdé  da»  Delorraei,  'qui  feôtt-^ 
siSite  à  déCorttdfuaT' lie  ppuilionl  SohimukiÉdè 
guérit.en  2mQi8'et:deiRi.:;  '  !'  '-'r''.  '/  •  ' 
M-  iOjîbqulanqs'  .(de:Qbeiilswaid),  î*aï>parfce 
jun  cas  '  opéré*  ipan  M; . Helf cnricb,'  '  dan»  > lequel 
i^n  sarcome  \àp  la  çaroi  tàoraciiiucyi^ïez'nn 
jeiine  sujet,  avait  envahi  le  poumon/ Lé  chi- 
rurgien fit  la  rwaeotion  de  da  cage  thoraclque 
et  ^lle  d.'m)ic. grande  partie  du  poumon  droit/ 
grâce  à:  des  ligtitures  placées  sur  lee^vaisiseaux . 
et,  les  bronches, au  niveau  du  bilie.. Cette  ten- 
tative haïdie  a  «té  suivie  desdéôés  au  bout  de 
24f.  beurra- ^  :  :•    '■■■'i>  .i/i' -'-^  '  -;^.i;-: 

■   11-     ■  ''-''■  'AtJGfi' Benoît''  :''^~ 

'  Résections  iùiestinaled  multiples  pour  plaie 
par  •  aiiiii^^  à  ienV  par  Bïi  Pôppïi^t  (de  Giessen) 
{Ù7^  Gtmgr^^  1898/;  '^  A  1^  suite  d'un  toup 
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de  revolver,  un  jeune  homme  subit  la  lapa- 
ratomie  4  heures  après  Taccident.  M.  Pop- 
pert  trouva  une  lésion  des  vaisseaux  du 
mésentère  et  12  déchirures  disséminées  sur 
l'intestin,  qui  l'obligèrent  h  faire  la  résection 
de  l'intestin  grêle  en  cinq  points  différents. 
Le  malade  se  rétablit 'et  n'a  pas  présenté 
de  signes  de  rétrécissement.  MM,  Kabg  et  Zel- 
LER  (de  Berlin),  ont  pu  remédier  à  des  com- 
plications semblables  par  la  simple  suture. 
Mais  celle-ci  n'était  pas  possible  dans  le  cas 
de  Poppert. 

AuG.  Benoit. 


Pancréatite  vi^yMié^, (Société  de  chirurgie  y 
6  avril  1898),  par  M.  Guinard.  —  Cette  af- 
fection se  présente  avec  les  allures  d'une 
pleurésie  de  la  base  ;  elle  se  manifeste  sou- 
vent au  début  par  une  douleur  abdominale 
des  plus  vives.  La  ponction  permet  de  retirer 
un  pus  fétide.  M.  Guinard,  dans  un  cas 
semblable,  diagnostiqua  l'abcès  sous-phrô- 
nique  d'origine  pancréatique  et,  après  avoir 
réséqué  la  9®  côte,  put  évacuer,  à  travers  la 
plèvre  et  le  diaphragme  incisés  un  abcès  volu- 
mineux situé  à  gauche.  Le  pus  infect  qui  s'en 
écoulait  contenait  des  fragments  de  tissus, 
que  M.  Malassez  ne  put  affirmer  d'origine 
pancréatique.  M.  Guinard  donne  cependant 
comme  un  bon  signe  de  cette  catégorie  d'ab- 
cès une  nécrose  graisseuse  qui  durcit  les  lo- 
bules adipeux  de  la  région. 

AuG.  Benoit. 

Forme  particulière  de  rétrécissement  de 
l'intestin.  De  la  sunrie  après  la  résection  in- 
testinale, (P7e  Congrès  de  la  sSociété  de  chir. 
■  allem.,  1898,  15  avril).  —  M,  Graser  (d'Er- 
langen)  a  trouvé  dans  une  autopsie  un  rétré- 
cissement de  rS  iliaque  qui  offrait  l'aspect  mi- 
croscopique du  cancer.  Il  s'agissait  d'un  sim- 
ple épaississement  de  la  tunique  musculaire, 
avec  de  nombreux  diverticules  dans  son 
épaisseur.  M.  Gusbenbauer,  qui  a  opéré  un 
cas  do  ce  genre,  pris  pour  un  cancer,  croit 
qu'il  s'agit  là  d'une  affection  congénitale. 
M.  Von  Bramann  (de  Halle),  a  extirpé  14  can- 
cers du  gros  intestin  :  6  malades  sont  morts 
des  suites,  8  ont  guéri.  Parmi  ces  derniers, 
l'un  est  mort  au  bout  d'une  année  ;  les  7 
autres  vivent,  dont  un  opéré  depuis  6  ans. 
M.  KoRTE  (de  Beriin\  a  plusieurs  malades 
opérés  depuis  quatre  et  cinq  ans  qui  n'ont 
pas  eu  de  récidive.  Enfin,  M.  Gussenrauer  a 
appris  récemment  le  décès  d'un  malade  qu'il 
avait   opéré    il   y  a   18  ans   d'un  cancer  de 


rS  iliaque  et  qui   est  mort  d'une  apoplexie, 
sans  qu'il  y  ait  eu  récidive. 

AuG.  Benoit. 

Le  glntol  et  l'emploi  du  paraformol  pour  la 
désinfection  par  E.  DoYEN.(Acad.  de  médecine, 
10  mai  1898).—  Depuis  3  mois  l'auteur  expéri- 
mente pour  le  traitement  des  plaies  septiques 
ouvertes  une  poudre  grisâtre,  inodore  et  inso- 
luble, le  glutol,  qui  est  le  résultat  de  l'action  de 
l'aldéhyde  formique  sur  la  gélatine.  11,6  pro- 
duit est  desséché  et  pulvérisé. 

L'effet  de  ce  topique  est  remarquable  et 
très  supérieur  à  celui  des  autres  poudres  an- 
tiseptiques. 

Des  plaies  de  mauvais  aspect  se  couvrent 
en  quelques  Jours  de  bom-geons  charnus  exu- 
bérants. 

Quant  à  l'emploi  des  pastilles  de  parafor- 
mol,  volatilisées  par  un  appareil  spécial,  le 
formolateur,  pour  la  désinfection  des  locaux 
et  de  la  literie,  la  facilité  du  dosage  et  la  per- 
fection de  la  désinfection  font  préférer  par 
M.  Doyen  cette  méthode  à  toutes  celles  qu'on 
avait  antérieurement  expérimentées, 

R.  Blondel. 


Maladies  des  voies  digestives 

Dr    SOU PAU LT 
Ancien  interne  de§  hôpitaux, 


Le  traitement  de  Fleiner  dans  l'hyperchlor- 
hydrie.  —  (Therap.  Monatsheftc  avril  1898). 
—  Fleiner  émit  en  1893,  l'opinion  que  l'admi- 
nistration du  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes 
doses  provoquait  une  inhibition  remarquable 
sur  l'hypersécrétion  gastrique.  Cette  assertion 
a  été  confirmée  de  divers  côtés,  mais  Olivetti 
à  son  tour,  s'est  demandé  si  l'inhibition  pré- 
sentait un  caractère  de  durée  suffisant  pour 
exercer  une  action  curative  sérieuse. 

Olivetti  a  soumis  deux  séries  de  malades 
au  traitement  par  le  bismuth  :  le  médicament, 
en  suspension  dans  l'eau,  était  introduit  le 
matin  à  jeun  dans  l'estomac  au  moyen  dn 
tube  de  Faucher.  La  première  série  de  malade* 
présentait  des  ulcères  simples  de  l'estomac, 
la  seconde  de  l'hyperchlorhydrie  sans  ulcères 
appréciables. 

Le  traitement  a  dm*é  de  22  à  25  jours,  en 
trois  périodes  séparées  par  un  jour  de  repos, 
au  cours  duquel  on  do^oait  le  repaa  d'épreuve 
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d'Ewald.  Au  cours  des  trois  périodes  on  ad- 
ministra chaque  jour:  1©  10  gr.2o  15  gr.  3o20  gr. 
de  bismuth. 

Les  résultats  obtenus  peuvent  se  résumer 
de  la  façon  suivante  : 

1»  L'administration  de  bismuth  à  hautes 
doses  est  bien  supportée  et  provoque  une 
amélioration  subjective  remarquable,  se  conti- 
nuant quelque  .temps  après  cessation  du  trai- 
tement. 

2°  L'amélioration  n'est  pas  définitive, 
mais  elle  est  plus  marquée  et  plus  durable 
dans  les  cas  où  existe  un  ulcère  appréciable 
aux  moyens  de  diagnostic  dont  la  clinique 
dispose. 

3°  Les  doses  les  plus  avantageuses  sont 
celles  de  10  gr.  et  15  gr. 

4«  L'administration  du  bismuth  n'a  pas 
d'influence  appréciable  sur  la  quantité  de  suc 
gastrique  sécrété  ni  sui-  la  motilité  de  l'es- 
tomac. 

5«  L'hyperchlorhydrie  n'est  pas  influencée  et 
la  diminution  légère  d'HCl,  parfois  observée, 
s'explique  par  l'amélioration  des  symptômes 
subjectifs. 

6«  Il  y  a  donc  lieu  d'admettre  la  théorie  de 
Fleiner,  qui  suppose  que  le  bismuth  s'étale 
sur  la  muqueuse  stomacale  et  forme  ainsi  une 
couche  protectrice,  empêchant  l'action  directe 
d'une  sécrétion  trop  acide  sur  la  muqueuse. 
On  obtient  ainsi  une  modification  des  crises 
hypéralgiques,  modification  qui  cesse  au  mo- 
ment où  le  bismuth,  chassé  de  l'estomac,  a 
passé  dans  l'intestin. 

E.    VOGT. 

Sur  l'emploi  des  alcalins  dans  le  traitement 
des  dyspepsies,  par  A.  Mathieu.  Société  mé- 
dicale des  Hôpitaux,  22  avril  1898).—  Gomme 
M.  Hayem,  M.  Mathieu  est  d'avis  que 
l'usage  continu  des  alcalins  à  haute  dose 
n'amène  pas  la  guérison  de  l'hyperchlorhydrie  ; 
mais  il  lui  paraît  prématuré  de  conclure  que 
c'est  l'usage  ou  même  l'abus  du  sel  alcalin 
qui  a  causé  l'hyperchlorhydrie  :  les  malades 
étaient  hyperchlorhydriqucs  au  moment  où 
ils  ont  commencé  à  se  servir  du  bicarbonate 
de  soude:  ils  n'ont  pas  cessé  de  l'être  après 
en  avoir  pris,  c'est  tout  ce  que  Ton  peut  ad- 
mettre. D'ailleurs,  M.  Mathieu  reconnaît  que 
Tabus  du  sel  de  Vichy  peut  être  nuisible  aux 
hyperchlorhydriqucs;  des  expériences  faites 
autrefois  avec  M.  Laboulais  lui  ont  montré 
qu'avec  une  dose  suffisante  de  bicarbonate  de 
soude  prise  avant  le  repas  d'épreuve  on  pou- 
vait provoquer  une  augmentation  appréciable 
de  la  sécrétion  chlorhydrique  chez  les  hyper- 
chlorhydriques;  il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant 


à   ce   que  l'abus  prolongé  de  ce  sel  puisse 
finir  par  exagérer  l'hyperscrection. 

D'après  M,  Hayem,  les  alcalins  exagére- 
raient le  type  classique  de  toutes  les  dyspep- 
sies: ils  seraient  donc  aussi  dangereux  et 
peut-être  plus  dangereux  encore  poiu*  les 
hypopeptiques  que  pour  les  hyperchlorhy- 
driques;les  eaux  alcalines  seraient  particu- 
lièrement à  redouter.  M.  Mathieu  pereiste  à 
penser  que  les  dyspeptiques  bénéficient  sou- 
vent d'un  traitement  par  les  sels  alcalins 
ou  par  les  eaux  minérales.  M.  Hayem  craint 
la  dépression  chez  les  hypopeptiques  et 
l'exagération  de  leur  hyperchlorhydrie  chez 
les  hyperchlorhydriqucs.  Cependant  Le- 
moine,  Linossier,  Gilbert,  Modiano  ont  vu, 
après  l'emploi  du  bicarbonate  de  soude,  non 
la  diminution,  mais  l'augmentation  de  la 
sécrétion  chlorhydrique  chez  des  hypochlo- 
rhydriques. 

De  plus,  les  alcalins  n'agissent  pas  seulement 
sur  la  sécrétion,  mais  aussi  sur  la  motricité 
et  sur  la  sensibilité.        \ 

G.  Lyon. 

Un  moyen  d'obtenir  une  bonne  alimentation 
dans  les  affections  stomacales.  (Therap,  Mo- 
natshefte,  avril  1898).  —  Albu  recommande, 
dans  les  cas  où  le  lavage  de  l'estomac  s'im- 
pose, de  le  faire  aussi  complètement  que 
possible  :  les  moindres  parcelles  d'aliments 
doivent  être  extraites,  l'eau  du  lavage  doit 
revenir  absolument  claire,  et  tout  le  liquide 
qui  a  servi  au  lavage  doit  être  éliminé.  L'opé- 
ration terminée,  on  introduira  par  la  sonde 
1/4  à  1/2  litre  de  lait,  additionné  de  blanc  ou 
do  jaune  d'œuf,  de  cacao,  de  somatose,  etc. 
On  peut  aussi  donner,  au  lieu  de  lait,  du 
bouillon,  des  potages  variés,  du  beafteack. 
Ces  repas  à  la  sonde,  administrés  une  ou  deux 
fois  par  jour,  n'excluent  pas  l'alimentation 
courante  dans  les  cas  où  elle  est  possible  : 
cette  dernière  ne  satisfait  souvent  que  la  sen- 
sation de  faim  qui  tourmenterait  le  malade  si 
on  la  supprimait.  Il  faudra  surtout  compter, 
au  point  de  vue  de  l'amélioration  de  la  nutri- 
tion, sur  les  repas  à  la  sonde,  qui  sont  beau- 
coup mieux  résorbés  que  les  autres  et  utilisés 
par  l'organisme  aussi  complètement  que  pos- 
sible. Les  repas  ordinaires,  quelque  bien 
réglés  qu'ils  soient,  ne  sont  digérés  qu'en  par- 
tie. 

E.   VOGT. 

Emploi  de  l'encaine  dans  les  affections  de 
l'œsophage  et  du  rectum.  (Therap, Monatshef te 
avril  1808).  —  Bayer,  assistant  du  P»"  Rosen- 
heim,  n'a  pas  U'ouvé  quQ  l'eucaïne  B,  soU 
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tellement  différente  de  Teucaïne  A,  primitive- 
ment utilisée  comme  anesthésique,  lorsqu'il 
s'aj^it  d'affections  de  l'œsophage  ou  du  rectum. 
L'cesophagoscopie  a  toujours  été  facilement 
pratiquée   à  la   suite   de   badigeonnagos   du 

.  pharynx  et  de  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage,au  moyen  d'une  solution  de  chlorhydrate 
d'eucaïne  A  ou  B  à  3  0/0  :  Teffet  se  manifeste 
au  bout  de  2  minutes  et  dure  assez  longtemps 
pour  permettre  un  examen  complet. 

Chez  quelques  malades  atteints  de  carci- 
nome de  l'œsophage,  il  se  développe  un  état 
d'irritabilité  spasmodique  qui  ne  permet  au- 
cune alimententation  solide,  alors  qu'on  par- 
vient encore  facilement  à  faire  passer  une 
sonde  de  6  mm.  de  diamètre  par  exemple. 
L'efficacité  de  la  médication  morphinique 
prouve  en  faveur  de  l'existence  de  ce  spasme, 
mais  cette  médication  offre  trop  d'inconvé- 
nients pour  pouvoir  être  recommandée.  Le 
traitement  par  le  cathétérisrae  répété  ne  fe- 
rait, de  son  coté,  qu'augmenter  les  accidents  : 
l'auteur  a  en  conséquence  essayé  de  l'eucaïne, 
et  a  reconnu  que  l'injection  intra-œsopha- 
gienne  de  2  gr.  d'une  solution  à  3  0/0  satis- 
faisait à  tous  les  deeiderata.  Un  malade  ayant 

'  appris  à  pratiquer  sur  lui-môme  ces  injections, 
en  fit  jusqu'à  4  par  jour  pendant  des  semaines 
sans  jamais  présenter  d'accidents. 

Le  chlorhydrate  d'eucaïne  à  3  0/0,  emplo- 
yé dans  la  région  du  rectum,  permet  tous  les 
examens  ainsi  que  les  interventions  de  petite 
chirurgie  :  on  recourra  ici  à  l'attouchement  au 
moyen  de  tampons  imbibés  d'eucaïne. 

Pour  lutter  contre  le  ténesme  qui  complique 
si  fréciuemment  le  cancer  du  rectum  et  les 
processus  ulcératifs  du  gros  intestin,  on  injec- 
tera avec  succès  2gr.  delà  solution  aciueuse 
à  3  0/0  ou  encore  10  à  20  gr.  de  la  solution 
suivante: 

Chlorhydrate  d'eucaïne  .  0  gr.  03 
Chlorh.  de  morphine.  .  .  0  gr.  01 
Eau 20  gr. 

Dnns  quelques  cas.  on  se  trouvera  l)ien  de 
l'addition  de  0  gr.  5  à  1  gr.  d'antipyrine  à 
cette  dernière  solution,  La  première  des  deux 
prescriptions  est  à  recommander  dans  les  cas 
où  on  désire  anesthésier  le  sphincter  ou  son 
voisinage  :  la  seconde,  moins  anesthèsiante, 
sera  utilisèf»  quand  il  s'agira  d'obtenir  une  sé- 
dalion  dn  système  nerveux. 

E.  VOGT. 

Auto-intoxication  intestinale  et  antisepsie 
intestinale.  {Conr/rès  alleinand  de  médecine 
intcrnoy  Wieshaden,  15  avril  1898).  —  Le 
rapport  [ïrésontè  par  Mtjller  (de  Marbourg) 


sur  ce  sujet  constate  qu'on  n'a  pas,  jusqu'ici, 
rendu  suffisamment  justice,  en  Allefniagne, 
aux  travaux  de  Bouchard,  Gharrin  et  autres; 
les  infections  d'origine  digestive  sont  nom- 
breuses et  peu  connues;  on  se  trouve  d'un 
autre  côté,  plus  souvent  que  Ton  ne  croit,  en 
présence  d'intoxications  par  fermentation  des 
aliments  :  les  idiosyncrasies  ne  sont  que 
des  troubles  toxiques. 

Les  antiseptiques  intestinaux,  y  compris 
le  calomel,  qui  est  plus  purgatif  qu'antiseï>- 
tique,  n'ont  pas  donné  ce  qu'on  espérait  : 
l'évacuation  énergique  par  lavages  stomacaux 
ou  intestinaux  reste  le  seul  traitement  vrai- 
ment efficace;  un  régime  approprié  prévient 
les  récidives. 

L'orateur  termine  en  recommandant  de 
diriger  les  recherches  ultérieures  dans  le 
sens  d'une  distinction  à  faire  entre  l'absorp- 
tion de  poisons  d'origine  alimentaire  et 
l'auto-intoxication  des  auteurs  français  :  il 
pense  que  ces  derniers  ont  trop  généralisé 
des  faits  très  bien  observés  d'ailleurs. 

Brieger,  co-rapporteur,  trouve  que  l'impor- 
tance de  la  toxicité  urinaire  chez  l'individu 
normal  devrait  avant  tout  être  plus  minu- 
tieusement fixée.  La  toxicité  de  la  sueur 
peut  être  augmentée  par  l'existence  des  mi- 
crobes cutanés,  dont  les  produits  influencen  t 
certainement  la  toxicité  sudorale. 

QuiNCKE  recommande  de  combattre  les  fer- 
mentations intestinales  par  l'administration 
interne  de  levure  pure  (dose  maxima,  150  gr. 
par  jour). 

Strauss  a  obtenu  de  bons  effets  avec  le 
thymol  et  le  menthol  :  Furbringer  attribue 
au  calomel  une  action  antiseptique  indé- 
niable, par  suite  de  la  production  de  petites 
quantités  de  sublimé. 

E.    VOGT. 


Appareil   pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

D»"  G.   LYON 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 


Sérothérapie  dans  l'asthme  streptococcique 

par  A.  et  F.  Boucheron.  (Sociétéde  Biologie, 
;30  avril  1898.  —  S'appuyant  sur  des  considé- 
rations théoriques,  d'ailleurs  fort  discutables, 
les  auteurs  admettent  l'existence  d'une  va- 
riété d'asthme  streptococcique  et  curable  par 
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les  injections  de  sérum  anti-streptococcique. 

C^  asthme  présenterait  deux  variétés  : 
lo  Asthme  d'accès  sans  dyspnée  intercalaire; 
2oElat  dyspnéique  habituel  aggravé  de  quel- 
ques accès  aigus. 

Dans  le  premier  cas,  la  guérison  de 
Tasthme  survint  chez  un  rhumatisant,  âgé 
de  43  ans,  porteur  d'une  r?iinite  à  streptoco- 
ques, chez  lequel  le  sérum  anti-streptococ- 
cique fut  employé  contre  de  multiples  et 
graves  manifestations  rhumatismales. 

Son  asthme  nocturne  existait  depuis  5 
ans,  et  surtout  depuis  3  ans,  presque  chaque 
nuit,  sans  dyspnée  intercalaire. 

L'asthme  disparut  après  la  troisième  injec- 
tion de  sérum  :  il  n*a  pas  reparu  depuis  14 
mois,  grâce  à  des  injections  supplémentaires 
faites  de  temps  en  temps. 

Dans  un  autre  cas  d'asthme  avec  rhinite  à 
streptocoques,  chez  un  homme  de  50  ans.  un 
succès  rapide  fut  obtenu  après  quatre  injec- 
tions de  sérum  de  un  demi  et  de  un  centi- 
mètre cube, 

G.  Lyon. 


Sur  raction  du  suc  pulmonaire  par  Cassaet. 
(Congrès  Français  de  médecine  interne, 
avril  1898).  —  L'emploi  du  suc  pulmonnire 
présente  quelques  inconvénients,  et  d'indiscu- 
tables avantages. 

Parmi  les  inconvénients  il  faut  citer  tout 
d'abord  l'apparition  d'un  érythôme  polymor- 
phe inconstant  chez  une  môme  malade. 

Il  peut  se  produire  aussi  des  hémoptysies, 
mais  elles  n'existent  guère  que  chez  des  ma- 
lades où  le  suc  détermine,  autour  de  corps 
étrangers  pulmonaires,  un  véritable  sillon 
d'élimination.  Il  est  facile  d'empêcher  le  re- 
tour de  l'hémoptysie,  en  suspendant  momen- 
tanément l'emploi  du  médicament  quand  les 
crachats  prennent  la  teinte  rosée.  Elles  soDt 
tout  à  fait  l'exception  dans  les  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire. 

Enfin,  on  peut  noter  chez  quelques  malades^ 
de  l'insomnie,  des  malaises,  de  l'agitation 
momentanée,  des  bouffées  de  chaleur,  la  pré- 
cipitation du  pouls,  une  légère  élévation  de  la 
température,  qui  témoignent  de  la  saturation  de 
l'organisme  et  peuvent,  pour  ce  fait,  être 
comparés  aux  accidents  de  l'hyperthyroïdisa- 
tion.  Tous  ces  accidents  cessent  avec  la  sup- 
pression du  médicament. 

Quant  aux  avantages,  ils  sont  divers,  sui- 
vant la  catégorie  des  malades  auxquels  le  suc 
a  été  prescrit. 

Chez  les  tuberculeux  ordinaires,  il  ne  se 
produit  qu'un  relèvement  passager  de  l'état 


général.   Il  est  rare  que  l'amélioration  soit 
prolongée. 

Elle  peut  se  produire  néanmoins  chez  les 
mômes  tuberculeux,  quand  ils  sont  atteints 
de  pleurésie  purulente  secondairement  in- 
fectée. C'est  duns  les  septicémies  chroniques 
pleuro-pulmonaires,  accompagnées  d'un  début 
d'ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneu- 
luique,  que  le  maximum   de  son   action  se 

'fait  sentir.  Le  malade  reprend  alors  ses 
forces,  son  état  général  se  remonte,  son  poids 

,  augmente  considér.iblement.  La  respiration 
se  fait  plus  ample  et  plus  profonde,  l'expecto- 
ration change  de  nature  et,  de  purulente  de- 
vient muqueuse,  puis  tend  à  disparaître .  Les 
signes  d'hecticité  s'amendent,  puis  cessent, 
l'appétit  renaît  et  la  fièvre  tombe.  Enfin  les 
collections  purulentes  diminuent  d'impor- 
tance et  les  signes  de  l'ostéo-arthcopdthie 
progressivement  s'atténuent. 

G.  Lyon. 

Quelques  indications  nouvelles  sur  l'emploi 
du  suc  pulmonaire  par  F.  Brunet.  (Congrès 
Français  de  Médecine  interne,  avril  1898). 
—  Le  suc  pulmonaire  est  un  médicament 
renforçant  la  résistance  de  l'organisme,  du 
poumon  en  particulier,  et  utile  pour  lutter 
contre  la  toux  et  l'expectoration. 

Parmi  les  tuberculeux,  beaucoup  n'en 
peuvent  retirer  un  soulagement  réel  :  ce  sont 
d'abord  ceux  dont  les  lésions  sont  très  avan- 
cées, puis  ceux  dont  la  maladie'  fébrile 
marche  par  poussées  congestives .  Dans  ces 
cas  il  faut  commencer  par  de  très  petites 
doses  de  suc  pulmonaire,  2  à  3  cent,  cubes,  et 
surveiller  l'expectoration  pour  voir  si  elle  ne 
devient  pas  rosée  ou  hémoptoïque  Si  ce  début 
est  bien  supporté,  on  pourra  atteindre  10  c. 
cubes  en  injection. 

Au  contraire,  dans  les  tuberculoses  encore 
nonfébriles,  le  suc  pulmonaire,  combiné  sur- 
tout avec  la  cure  d'air,  donne  des  résultats 
très  remarquables. 

Les  vieilles  suppurations  de  la  plèvre  et 
du  poumon,  rebelles  à  tout  traitement  et 
accompagnées  môme  de  troubles  osseux  ou 
articulaires,  restent  la  véritable  indication  du 
suc  pulmonaire.  Son  ef  ûcacité  est  alors  aussi 
sûre  que  rapide.  Quant  aux  maladies  aiguës 
ou  cycliques  :  grippes,  broncho-pneumonies, 
bronchites,  pneumonies,  le  suc  pulmonaire 
peut  être  employé  comme  adjuvant  du  trai- 
tement ordinaire  et  a  paru  donner  de  bons 
résultats,  mais  il  n'a  pas  encore  été  utilisé 
seul. 

En  tous  cas.  M.  Brunet  recommande  de 
se  servir  de  suc  pulmonaire  et  non  de  pou- 
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mon  en  nature,  de  préférer  l'ingestion  buc- 
cale à  l'injection,  et  assure  qu'aux  doses 
indiquées  dès  1896,  et  en  dehors  des  phtisies 
aiguës  ou  fébriles,  le  suc  pulmonaire  est  au 
moins  d'une  parfaite  innocuité. 

G.  Lyon. 


Du  konmiss  dans  la  tuberculose.  {Wratsch 
no  8,  1898).  —Fleroff  a  employé  le  koumiss 
dans  9  cas  de  tuberculose  et  il  a  constaté  que 
cette  boisson  non  seulement  n'est  d'aucune 
utilité  pour  les  malades  mais  que,  encore, 
elïe  est  nuisible,  en  provoquant  des  hémop- 
tysies  et  d'autres  accidents. 

L'auteur  ajoute  ensuite  la  liste  des  maladies 
dans  lesquelles  le  koumiss  est  contre-indi- 
qué. 

Ce  sont  : 

1»  Tuberculose  pulmonaire  à  la  période  très 
avancée;  tuberculose  intestinale  et  laryngée, 
hémoptysie  ; 

2o  Affections  cardiaques  et  vasculaires; 

3o  Congestions  céif ébrales  ; 

4o  Maladies  organiques  du  système  nerveux 
central  ; 

5o  Rhumatisme,  goutte  et  lithiase  biliaire 
et  rénale. 

B.  Taft. 


Myocardites  chroniques.  (Congrès  allemand 
de  médecine  interne,  WiesbadenM  avril  1898). 
—  ScHOTT  de  Nauheim  a  repris  la  question  du 
traitement  des  affections  cardiaques  chro- 
niques, tel  qu'il  a  été  institué  à  Nauheim  : 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet  qui  a 
déjà  été  traité  dans  cette  Revue.  L'intérêt  de 
la  communication  au  Congrès  de  Wiesbaden 
réside  dans  la  présentation  de  nombreuses  pho- 
tographies prises  par  l'intermédiaire  des  rayons 
Rœntgen,  et  démontrant  que  le  traitement 
des  frères  Schott  a  pour  effet  d'augmenter  la 
contractilité  du  myocarde,  et  d'amener  à  sa 
suite  une  diminution  du  volume  du  cœur.  Ce 
résultat  n'est  obtenu  que  dans  les  cas  de  myo- 
cardite  peu  avancée  :  dans  les  cas  avancés, 
et  lorsqu'il  existe  une  dilatation  de  la  crosse 
de  l'aorte,  par  exemple,  les  résultats  sont 
défavorables. 

E.   VOGT. 


Maladies  du   Système  nerveux. 

D«"  R.    SÉMELAIGNE 

Ancien  iaterne  des  hôpitaux 


Emploi  du  pjrramidon  dans  les  affections 
nerveuses  (Therap.  3fonats7ie/Ve,avrill898).— 
Landenheimer,  médecin-adjoint  à  la  clinique 
du  Pr  Fleghsig  de  Leipzig,  a  expérimenté 
sur  100  malades  environ  le  pyramidon,  dérivé 
de  Tantipyrine,  dans  le  but  de  combattre  des 
accidents  ressortissant  au  fonctionnement  du 
système  nerveux. 

Les  céphalalgies  que  Ton  observe  si  fré- 
quemment au  cours  de  la  convalescence  "  de 
diverses  psychoses  ne  résistent  pas,  en  géné- 
ral, à  des  doses  deO  gr.  30  à  0  gr.  50  de  pyra- 
midon. L'effet  ne  se  produit  qu'au  bout  d'une 
demi-heure,  parfois  au!  bout  de  1  à  2  heures 
seulement.  Les  céphalées  rebelles  des  alcoo- 
liques qui  s'observent  à  la  suite  d'une  crise 
de  delirium  tremens  ne  résistent  pas,  dans  la 
plupart  des  cas  au  pyramidon,  dont  l'effet 
dui*e  4  heures  au  minimum,  jusqu'à  10  heures 
et  davantage  dans  la  majorité  des  cas.  Trois 
observations  concernant  des  tumeurs  céré- 
brales provoquant  des  céphalalgies,  sont  tout 
aussi]  probantes  :  même  résultat  dann  un  cas 
de  neurasthénie  grave  ayant  résisté  à  toutes 
es  médications  ;  on  commença  par  de  fortes 
Idoses,  0  gr.|8  trois  fois  par  jour,  et  on  dimi- 
nua peu  à  peu  jusqu'à  0  gr.  2,  deux  fois  par 
jour  (névralgies  violentes). 

Dans  l'hystérie,  les  résultats  sont  fort 
variables,  et  nais  dans  la  manie  (2  cas). 

Les  crampes  douloureuses  des  membres 
inférieurs  que  présentent  les  alcooliques  sont 
rapidement  modifiées,  le  tremblement  ne  di- 
minue pas  ;  l'hyperesthésie,  en  revanche,  est 
justiciable  de  la  médication. 

Roth  considère  le  pyramidon  comine  un 
spécifique  du  rhumatisme  :  les  observations 
de  l'auteur  ne  confirment  pas  cette  assertion. 

Dans  un  cas  de  névralgie  sus-orbi taire, 
ayant  résisté  à  des  doses  de  4  gr,  d'antifé- 
brine  par  jour,  le  pyramidon  (1  gr.  à  1  gr.  25 
donné  de  bon  matin  en  une  seule  dose)  a  pro- 
curé, chaque  fois,  24  heures  de  tranquillité  au 
malade.  L'administration  en  doses  fraction- 
nées n'avait  auparavant  produit  aucun  résul- 
tat chez  ce  malade. 

Les  quantités  maxima  prescrites  ont  atteint 
1  gr.  50  divisé  en  trois  doses  quotidiennes 
pendant  10  jours;  pas  de  phénomènes  toxiques 
ni  d'accoutumance  dans  aucun  cas. 

L'auteur  recommande  de  ne  pas  abandonner 
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rétude  de  cet  antinévralgique  qui  lui  paraît 
destiné  à  rendre  de  grands  services. 

E.  VOGT. 

Affections  da  système  nerveux  rappelant  le 
tabès,  obtenues  expérimentalement.  [Con- 
grès allemand  de  médecine  interne,  Wies- 
baden,  H  avril  1898).  — ■  ëdinger,  en  ané- 
miant des  rats  et  en  les  soumettant  à  un 
travail  musculaire  exagéré,  a  provoqué  chez 
ces  animaux  une  dégénérescence  progressive 
des  cordons  postérieurs  rappelant  les  lésions 
du  tabès.  Il  conclut  à  ce  propos  que  la  kiné- 
sithérapie, actuellement  recommandée  de 
plusieurs  côtés  pour  Tamélioration  des  troubles 
de  coordination  chez  Tataxique,  doit  être 
utilisée  avec  une  prudence  extrême,  car  tout 
surmenage  d'un  neurone  peut  amener  sa 
destruction  chez  les  tabétiques. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication,  Schultze  a  fait  remarquer 
que  si  le  surmenage  musculaire  jouait  un  rôle 
étiologique  dans  Tataxie,  on  trouverait  surtout 
des  lésions  dans  les  cornes  antérieures,  ce 
qui  n'est  pas  le  cas.  Jacob  a  soutenu,  de  son 
côté,  que  les  exercices  de  kinésithérapie  ne 
sont  jamais  suivis  de  fatigue,  quand  ils  sont 
bien  dirigés  :  le  poids  des  membres  est  annihilé, 
au  cours  de  ces  exercices,  par  l'emploi  de 
poulies  et  engins  analogues. 

E.  VOGT. 

Injections  sous-arachnoldiennes.  (Congrès 
allem^and  de  médecine  interne,  15  avril 
1898).  —  Jagob  a  démontré  expérimentale- 
ment qu'en  injectant  de  grandes  quantités 
d'une  solution  chlorurée  sodique  à  0,  1  0/0 
dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  on  ne  provo- 
que, chez  le  chien,  aucun  symptôme  de  com- 
pression cérébrale.  La  conclusion  à  tirer  de 
ces  recherches  est  que  l'augmentation  de  la 
quantité  du  liquide  cérébro-spinal  ne  suffit 
pas,  à  elle  seule,  pour  provoquer  des  phéno- 
mènes pathologiques  :  la  ponction  lombaire 
ne  saurait  donc,  à  ce  point  de  vue,  produire 
un  effet  thérapeutique. 

Jacob,  dans  une  autre  série  d'expériences, 
a  cherché  à  introduire  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien  des  liquides  médicamenteux 
(solution  d'iodure  de  potassium, par  exemple). 
La  méthode  pourra  certainement  être  utilisée 
en  thérapeutique,  car  les  effets  observés  ont 
paru  très  intéressants. 

E.    VOGT. 

Traitement  du  somnambulisme.  (Therap.  Mo- 
natshefte,  mai  1898).  —  Hirschkron  part 
de  l'idée  que  le  somnambulisme  est  constitué 


par  une  excitation  des  ganglions  sous-corti- 
caux, donnant  naissance  à  des  réflexes  mo- 
teurs, qui  échappent  à  l'inhibition  partant  de 
l'écorce. 

L'auteur  a  pu  reconnaître,  dans  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  que  la  galvanisation  transver- 
sale de  la  moelle  allongée  constituait  le  trai- 
tement le  plus  efficace  du  somnambulisme. 
Des  expériences  de  contrôle  ont  démontré  que 
seul  ce  mode  d'électrisation  présentait  quel- 
que efficacité .  Les  détails  concernant  le  mode 
d'application,  la  durée  des  séances,  l'intensité 
du  courant,  le  nombre  de  séances  par  se- 
maine, etc.,  ne  sont  pas  donnés  dans  ce  travail. 

E.  VOGT. 


Emploi  de  l'antipyrine  dans  la  sciatique. 

{A.llg.  med.  Central  Zeitung,  n°  20,  1898).  — 
KuHN  recommande  des  injections  hypoder- 
miques d'antipyrine,  mais  à  condition  que  le 
liquide  injecté  arrive  au  contact  du  nerf  ma- 
ade.  On  fera  plusieurs  fois  par  jour  une  in- 
jection d'une  seringue  de  Pravaz  contenant 
une  solution  aqueuse  d'antipyrine  à  50  0/0  : 
l'aiguille  sera  enfoncée  un  peu  au  dessous  du 
milieu  d'une  ligne  rejoignant  la  tubérosité 
sciatique  au  grand  trochanter. 

Les  résultats  obtenue  sont  rapides  et  du- 
rables :  [ils  varient,  cela  va  sans  dire,  avec 
l'intensité  de  l'affection. 

E.  VOGT. 


Maladies  du  larynx 
du  nez  et   des  oV^eilles 

D»"  GASTEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine, 
Ancien    prosecteur. 

L'holocaïne  comme  anesthésiqne  local  en 
oto-laryngologie.  (Journal  des  Sciences  Médi- 
cales de  Lille,  avril  1898).  —  M.  Lavrand 
contrôle  les  propriétés  anesthésiques  de  l'holo- 
caïne déjà  étudiées  par  Goosemans. 

Ce  corps,  découvert  parTaûber,  est  insoluble 
dans  l'eau  :  mais  son  chlorhydrate  est  soluble 
à  froid  dans  la  proportion  de  2,5  0/0.  Si  on  fait 
bouillir  cette  solution  dans  un  vase  de  verre, 
il  se  forme  parfois  un  précipité,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  avec  un  vase  de  porcelaine.  L'ébuUition 
est  d'ailleurs  inutile  pour  obtenir  une  solution 
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aseptique,  car  Tholocaïne  est  puiasamment 
bactéricide,  même  en  solution  à  1  0/0;  aussi 
cette  solution  se  conserve-t-elle  longtemps  sans 
perdre  ses  propriétés. 

L'holocaïne,  en  injections  sous-cutanées,  dé- 
termine des  convulsions;  elle  est  toxique 
pour  un  lapin  de  1500  gr.  à  la  dose  de  0,01 
centigr.  tandis  que  la  cocaïne  n*î  Test  qu'à  la 
dose  de  0,05  et  Teucaïne  à  celle  de  7c.  5. 

Des  diverses  expériences  cliniques  qu'à 
faites  M.  Lavrand  sur  des  malades  atteints 
d'affections  variées  du  larynx  ou  du  nez,  il 
résulte  que  la  solution  d'holocaïne  à  1  0/0  est 
aussi  efficace  que  celle  de  cocaïne  à  5  0/0  em- 
ployée en  badigeonnages  sur  les  muqueuses. 
Contrairement  à  cette  dernière,  elle  fait  très 
peu  rétracter  la  muqueuse  d^s  cornets  :  le 
larynx  semble  la  mieux  tolérer  que  la  cocaïne 
et  son  action  est  beaucoup  plus  durable  quand 
on  remploie  en  badigeonnages  sur  des  ulcéra- 
tions tuberculeuses. 

A.   GOURTADE. 

Nouvelle  méthode  d'ablation  des  poljrpes 
fibro-choanaux  par  la  voie  buccale,  par  M. 
Gaudier,  (Echo  médical  du  Nord,  avril  1897). 
—Les polypes  fibro-muqueux  qui  s'insèrentau 
pourtour  des  choanes  ou  sur  Textrémité  pos- 
térieura  des  cornets  sont  enlevés  généralement 
avec  Tanse  froide  ou  chaude,  précédée  ou  non 
par  la  malaxation  de  Wagnier.  M.  Gaudier 
se  sert  de  la  curette  à  végétations  adénoïdes 
avec  laquelle  il  rase  le  pourtour  des  choanes 
et  coupe  ainsi  les  polypes  à  leur  insertion. 

Il  a  pratiqué  cette  opération  six  fois  avec 
un  plein  succès. 

A.   COURTADE. 

Traitement  de  l'ozone  par  rélectrolyse  in- 
terstitielle cuprique.  (Marseille  Médical,  1897). 
—  M.  Thomas  relate  l'observation  de  trois 
malades  atteints  d'ozène  et  qu'il  a  traités  par 
rélectrolyse  interstitielle  suivant  la  méthode 
du  Dr  Cheval. 

Chez  une  fillette  de  12  ans,  anesthésiée  par 
.le  chloroforme,  Fauteur  a  employé  un  courant 
de  20  à  26  milliampères  pendant  20  à  25  mi- 
nutes ;  5  séances  d'électrolyse  ont  été  néces- 
saires pour  amener  une  amélioration  très  ma- 
nifeste, mais  non  pas  la  guérison. 

Sept  séances,  chez  une  dame  de  37  ans,  avec 
une  intensité  moyenne  de  15  milliampères, 
n'ont  pu  procurer  une  guérison  complète. 

Une  dame  de  22  ans,  traitée  par  la  môme 
méthode  a  présenté  toutes  les  apparences  de 
la  guérison  après  5  séances. 

Dans  ses  conclusions,  M.  Thomas  expose 
que  rélectrolyse  interstitielle  même  i\  37  mil- 


liampères, pendant  12  minutes,  est  inoffensive, 
ce  qui  n'est  pas  toujours  le  cas,  puisqu'on  a 
cité  des  accidents  consécutifs  très  graves, 
dont  un  cas  de  mort  par  otite  suppurée. 

L'intensité  du  courant  doit  être  supérieure 
à  15  milliampères,  avec  une  durée  très  variable 
de  17  à  30  minutes. 

Chaque  séance  diminue  ou  fait  disparaître 
complètement,  pendant  une  période  plus  ou 
moins  longue,  l'odeur  et  les  croûtes  de  la  fosse 
nasale  électrolysée  et  produit  amélioration  de 
l'autre. 

A.    COURTADE. 

Sinusite  fronto- maxillaire  droite.  Trépana- 
tion et  curettage  parla  méthode  de  Luc.  (Ma)^ 
seille  médicaly  avril  18y8).  —  M.  Molinié 
relate  l'observation  d'un  malade  atteint  d'em- 
pyéme  des  sinus  frontal  et  maxillaire  droits 
qu'il  a  opéré  par  la  méthode  de  Luc,  avec  un 
plein  succès. 

A.   CoURTADE. 

Essai  expérimental  sur  l'Ozône,  par  Schlei- 
CHER.  (Société  médico-chirurgicale  d^ Anvers 
1898).  —  Le  peu  de  succès  durable  qu'ont 
donné  les  divers  traitements  dirigés  contre 
l'ozène  justifie  de  nouvelles  recherches  jusqu'à 
ce  qu'ont  ait  atteint  le  but  cherché. 

M.  Schleicher  pense  que  la  rhinite,  l'inflam- 
mation même  de  la  muqueuse  et  des  tissus 
sous-jacents,  est  entretenue  par  l'infection 
continue  des  fosses  nasales  par  l'air  extérieur. 

Aussi,  après  avoir  soigneusement  désinfecté 
les  cavités  nasales,  l'auteur  les  soustrait  à 
l'infection,  en  obturant  les  narines  avec  des 
tampons  d'ouate  qui  filtrent  l'air. 

La  désinfection  est  pratiquée  par  des  lavages 
d'un  ou  deux  litres  d'eau  pure  à  l'aide  du 
siphon  de  Weber  ou  la  seringue  anglaise.  Les 
dépôts  qui  ne  sont  pas  entraînés  par  l'irriga- 
tion, sont  enlevés  avec  un  tampon  d'ouate 
sèche  et  on  fait  un  dernier  lavage  avec  une 
sonde  en  gomme  percée  de  plusieurs  orifices. 
Le  mucus  nasal,  après  ces  diverses  manœu- 
vres, reste  stérile  dans  bien  des  cas. 

Cette  asepsie  est  irréalisable  chez  les  enfants 
ou  les  individus  atteints  de  forte  déviation 
de  la  cloi$on. 

L'occluèion  des  narines  est  faite  avec  des 
tampons  d'ouate  non  hydrophile  stérilisés 
que  l'on  change  chaque  fois  que  le  malade  se 
mouche. 

Ce  mode  de  traitement  a  été  expérimenté 
sur  six  malades  et  a  été  suivi  d'une  améliora- 
tion très  rapide. 

L'une  des  malades,  âgée  de  20  ans,  avait 
déjà  été  traitée  sans  le  moindre  succès  p^r 
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tous  les  moyens  connus  ;  il  y  avait  même 
aggravation  de  son  état  ;  en  quelques  semai- 
nes Tamélioration  est  telle,  par  le  traitement 
de  Schleicher,  que  la  malade  ne  fut  plus  as- 
treinte qu'à  renifler  un  peu  d'eau  salée  tous 
les  matins. 

A.   GOURTADE. 

La  syphilis  de  roreille  par  le  Dr  Henkebert 
{La  Clinique,  septembre  1897).  —  Revue  géné- 
rale sur  la  question  de  la  syphilis  deVoreille 
L'auteur  signale  un  symptôme,  non  encore 
décrit,  de  syphilis  auriculaire  héréditaire; 
c'est  Taspect  tout  particulier  du  tympan  qui 
est  sillonné  par  plusieurs  petits  vaisseaux 
(2  à  5)  partant  de  l'ombilic  et  atteignant  la 
périphérie  inférieure.  Cette  vascularisation 
anormale,  constatée  dans  deux  cas,  disparut 
au  bout  de  2  mois,  dans  l'un,  et  de  7  mois 
dans  l'autre.  M.  Hennebert  compare  cette 
myringite  parenchymateuse  à  la  kératite  de 
même  nature,  si  fréquente  dans  la  syphilis 
héréditaire. 

A.  Court ADE. 

Traitement  des  coryzas  par  Gallois  (Nord 
Médical,  n»  85  p.  90.  1898). 
Coryza  aigu. 

I.  Traitement  abortif  : 

Inhalations  fréquentes  avec  teinture  d'iode, 
eau  de  Cologne,  chloroforme  ou  : 

Acide  phénique  pur  .   .  ]     ..  ^^ 

Ammoniaque )    «c*  ^  ^x. 

Alcool  à  900 10  gr. 

Eau  distillée 15  gr. 

Toutes  les  demi-heures,  X  gouttes  sur  un 
mouchoir  (Remède  deBrand). 

Prises  toutes  les  heures,  pendant  le  premier 
jour  avec  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .      0  gr.  10 

Acide  borique 10  gr. 

Salol 10  gr. 

Menthol 0  gr.  10 

ou    Salol 5  gr. 

Acide  borique 20  gr. 

Tannin      1  gr. 

Acide  salicylique 1  gr. 

etc. .. 

Contre  Tirritation  de  Torifice  des  fosses 
nasales,  on  emploie  avec  succès  la  pommade 
suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth         5  gr. 

Va.seline )     aa  r,  ^^ 

Lanoline 1    ^'^  ^  ^' 

IL  —Traitement  palliatif  : 

On  use  de  l'action  décongestive  de  la  cocaïne 
employée  en  pulvérisation  avec  l'appareil  de 
Richardson  ou  en  badigeonnages  ; 


Chlorhydrate  de  cocaïne  .   .        1  gr. 
Eau  distillée.   .......     100  ce. 

On  peut  encore  faire  priser  la  poudre  sui- 
vante toutes  les  trois  heures  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne         1  gr. 
Sous-nitrate  de  bismuth    )    aa  ^a  ^« 
Sucre  de  lait j    ^^  ^^  gr. 

Chez  les  sujets  sensibles  à  la  cocaïne  (névro- 
pathes, cardiaques),  on  remplacera  celle-ci 
par  le  menthol. 

On  fera  toutes  les  deux  heures,  une  injec- 
tion légère  avec  : 

Menthol 0  gr.  50. 

Huile  d'olive  stérilisée  .   .     10  ce. 

Ou  UQ  badigeonnage  avec  : 

Menthol ........  0  gr.  25 

Vaseline )     -^^  k  „« 

Lanoline (    ""^  ^  ^^' 

Il  faut  s'abstenir  soigneusement,  pendant  la 
période  aiguë,  de  lavages  au  siphon  ou  au 
bock  qui  sont  pénibles  et  peuvent  infecter 
l'oreille  moyenne. 

Après  la  phase  aiguë,  ils  peuvent  être  em- 
ployés contre  l'écoulement  muco-purulent,  s'il 
persiste.  On  les  fait  alors  avec  des  salutions 
d'eau  boriquée  à  4  p.  100,  de  bi-borate  de 
soude,  de  salicylatë  de  soude  à  1  p.  200. 

Comme  traitement  général,  bains  de  pieds 
sinapisés,  tisanes  chaudes  et  abondantes; 
antipyrine  contre  la  névralgie  du  trijumeau  et 
l'état  fébrile. 

Coryza  aigu  du  nouveau  né. 

Doit  être  distingué  du  coryza  syphilitique 
qui  apparaît  tardivement  et  est  chronique.  Il 
demande  un  traitement  rapide,  car  il  empêche 
le  sommeil  de  l'enfant  et  la  succion  du  sein. 

Il  faut  désobstruer  les  fosses  nasales  par  la 
douche  sèche  de  Politzer  (on  bouche  une  na- 
rine avec  l'embout  de  la  poire,  on  exprime 
celle-ci  fortement  et  tout  d'un  coup  ;  l'air  res- 
sort par  l'autre  narine.  Puis  on  instille  dans  le 
nez  quelques  gouttes  d'huile  mentholée  toutes 
les  deux  heures  : 

Menthol 1  gr. 

Huile  stérilisée 40  gr. 

Pas  de  cocaïne  chez  les  enfants. 

Dans  les  cas  de  sécrétions  nasales  abondan- 
tes, on  fait  des  lavages  du  nez  avec  une  serin- 
gue à  embout  auriculaire,  l'enfant  étant  cou- 
ché sur  le  côté  et  la  tète  penchée  en  avant 
sur  une  cuvette.  On  emploie  des  solutions 
tièdes  (30«),  préalablement  bouillies,  d'eau 
boriquée  à  4  p.  100  ou  de  bicarbonate  de 
soude  à  1  p.  100.  Après  le  lavage,  on  insuffle 
des  poudres  antiseptiques  : 
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Acide   borique / 

Résorcine «  âà  5  gr. 

Sacre  de  lait iO  gr. 

ou 

Acide  boriqae iO  gr. 

lodol 1  gr. 

Benjoin 3  gr. 

Soii»-nitrate  de  bismuth  .  .  4  gr. 

Dans  le  cory zaL^BX rhinite blennoyThagique, 
on  lave  les  fosses  nasales  à  l'eau  bouillie  et 
on  insuffle  : 

Nitrate  d'argent  fondu  pul- 
vérisé       0  gr.  10 

Talc 10  gr. 

Ou  bien,  on  badigeonne  avec  un  pinceau 
trempé  dans  la  solution  suivante  : 

Nitrate  d'argent 1  gr. 

Eau  distillée iOO|C€. 

Dans  le  coryza  syphilitique  du  nouveau- 
né,  on  débouche  les  narines  comme  précédem- 
ment  ou  avec  un  pinceau  trempé  dans  de 
l'huile.  Déplus,  on  badigeonne  les  fosses  na- 
sales avec  : 

Calomel 1  gr. 

Vaseline ) 

Lanoline |    àâ  5'gr. 

et  Ton  fait  deux  fois  par  jour  une  friction 
au  niveau  des  plis  de  flexion  des  articulations, 
avec  gros  comme  un  pois  d'onguent  napoli- 
tain. 

G.  Lyon. 


Maladies  vônôriennds, 
Maladies  de  la  peau 

D'  MOREL-LAV ALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

L'acnë  excoriée  des  jeunes  filles  et  son  trai- 
tement, par  Brogq.  (Journal  des  Praticiens, 
no  13,  p.  108,  26  mars  1898).  — Lu  plupart, 
sinon  la  totalité  des  jeunes  filles  atteintes 
d'acné  de  la  face  qui  écorchent  incessam- 
ment leur  figure,  le  font,  non  parce  qu'elles 
éprouvent  des  sensations  prurigineuses  aux- 
quelles elles  ne  peuvent  résister,  mais  par  une 
sorte  de  besoin  impérieux  de  Tordre  des 
manies. 

Pour  éviter  que  les  malades  n'abîment  leur 
figure,  il  faut  les  obliger  à  laver  leurs  mains 
et  à  brosser  leurs  ongles  à  l'eau  boriquée 
plusieurs  fois  par  jour. 


Il  faut,  d'autre  part,  réclamer  desacnéiques 
l'exécution  du  programme  suivant  : 

a)  Combattre  le  froid  aux  membres  infé- 
rieurs, aux  pieds  et  aux  genoux,  par  des 
moyens  appropriés  :  frictions  quotidîennes  à 
l'eau  de  Cologne,  à  l'esprit  de  lavande  oa  à 
l'alcool  camphré,  flagellations  à  l'eau  froide. 

b)  Soigner  les  affections  utérines,  s'il  y  en 
a,  et  chez  l'homme,  les  uréthrites. 

c)  Combattre  la  constipation  habituelle  : 
chez  les  hépatiques,  user  des  cholagogues, 
chez  ceux  qui  ont  de  la  tendance  à  la  conges- 
tion de  la  face,  prendre  les  préparations  d'à- 
loés  dont  il  faut,  au  contraire,  s'abstenir  chez 
ceux  qui  ont  des  hémorroïdes  ou  des  affec- 
tions génito-urinaires, 

e)  Régulariser  les  digestions;  pour  cela, 
outre  le  régime  alimentaire,  il  faut  recom- 
mander de  manger  lentement,  de  bien  mâcher, 
de  boire  peu  à  la  fois,  de  ne  pas  prendre  de 
grandes  quantités  de  nourriture  à  chaque 
repas. 

f)  Ne  pas  porter  de  corsets  serrés  ni  de  cols 
serrés  autour  du  cou. 

£n  ce  qui  concerne  le  régime  alimentaire, 
on  doit  interdire  l'alcool,  la  charcuterie,  les 
poissons,  les  coquilles  de  mer,  les  crustacés, 
le  gibier,  les  p&tés,  les  fromages. 

Parmi  les  médicaments  dont  l'emploi  à 
l'intérieur  donne  les  résultats  les  moins  aléa- 
toires, il  faut  citer  les  laxatifs,  tels  que  la 
magnésie,  le  soufre  lavé  et  purifié,  les  alca- 
lins, les  antiseptiques  intestinaux,  et  sui'tout 
le  benzo-naphtol;  parfois  l'arsenic,  le  sulfure 
de  calcium,  le  chlorure  de  sodium,  l'ichtyol, 
la  noix  vomique,  l'acide  phénique. 

M.  Brocq  emploie  en  outre,  une  substance 
qui  donne  des  résultats  surprenants  dans  le 
traitement  des  furoncles  et  des  anthrax: dans 
l'acné  juvénile,  cette  substance,  la  levure  de 
bière,  agit  en  empêchant  les  grosses  papulo- 
pustules  de  se  développer. 

M.  Brocq  donne  la  levure  de  bière  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  aux  repas,  délayée  dans 
un  peu  d'eau,  le  malade  en  prend,  chaque  fois, 
de  une  demi-cuillerée  à  café  à  une  cuillerée  à 
soupe,  suivant  la  tolérance  de  son  estomac. 
Il  faut  qu'elle  soit  parfaitement  fraîche. 
Quand  on  n'a  pas  de  levure  de  bière,  on  peut 
se  contenter  de  levure  de  boulanger  ou  de 
pâtissier,  dont  on  prend  gros  comme  une 
petite  cerise  ou  comme  imo.  noisette,  délayée 
dans  un  peu  d'eau.  Quelques  personnes  ne 
peuvent  tolérer  ce  médicament,  qui  leur 
donne  des  aigreurs,  des  douleurs  d'estomac  et 
trouble  leur  digestion. 

Dans  ces  cas,  M.  Brocq  presciit  des  cachets 
contenant  : 
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Bicarbonate  de  soude 0  gr.  40 

Magnésie  calcinée 0  gr.  20 

Soufre  lavé  et  purifié...  )  ^^  ^ 
Benzo-naphtol j  ââ Ogr.  15 

Le  traitement  externe  des  acnéiques  est 
fort  important. 

De  tout  temps,  l'observation  minutieuse  a 
prouvé  l'efficacité  des  lavages  à  Peau  chaude, 
et  des  savonnages  des  parties  malades.  Les 
acnéiques  se  laveront  avec  des  tampons 
d'ouate  hydrophile,  et  non  avec  des  éponges; 
ils  se  serviront,  pour  cela,  d'eau  aussi  chaude 
que  possible,  qui  aura  bouilli  avec  du  son  et 
avec  une  cuillerée  à  soupe  environ  de  boricine 
par  litre,  ou  encore  avec  de  ime  à  trois  cuil- 
lerées à  soupe  par  litre  d'une  poudre  renfer- 
mant : 

Acide  borique 200  gr . 

Borate  de  soude ( 

Bicarbonate  de  soude....  }  ^^lOOgr. 

Au  moment  de  l'employer,  il  sera  bon,  si  le 
malade  a  beaucoup  de  séborrhée  (iu  visage, 
d'y  ajouter  du  coaltar  saponiné  et  quelques 
gouttes  de  teinture  de  benjoin. 

Chez  les  sujets  à  peau  irritable  on  n'agira 
que  par  l'hygiène  et  le  régime  combinés 
avec  des  lotions  boriquées  chaudes  et  des 
pommades  douces  au  camphre,  au  naphtol,  à 
l'ichtyol,  au  savon  noir,  mitigées  d'oxyde 
de  zinc. 

Voici  la  prescription  que  fait  M.  Brocq,  aux 
acnéiques  dont  la  peau  n'est  pas  très  suscep- 
tible. Matin  et  soir  lavages  avec  la  solution 
alcaline  précédemment  indiquée;  le  soir  sa- 
vonnage avec  du  savon  au  naphtol. 

Une  ou  deux  fois  par  semaine,  suivant 
l'irritation  produite,  remplacer  le  savon  pré- 
cédent par  le  suivant  : 

Savon  mou  de  potasse 60  gr. 

Acide  salicylique 30  gr. 

Résorcine 2  gr. 

Après  le  savonnage  de  chaque  soir,  le  ma- 
lade appliquera  sur  les  boutons  un  peu  de  la 
pommade  suivante  : 

Naphtol  B....  \  ^^   ^ 

Camphre j  ^^  0  gr.  25 

Résorcine 0  gr.  02 

Savon  noir 0  gr.  60 

Craie  préparée 0  gr.  30 

Soufre  précipité 2  gr. 

Vaseline j  • ,     .^ 

Lanoline ^^    ^^  ^' 

Le  matin,  après  sa  toilette,  la  malade  passe- 
ra sur  sa  figure  de  l'alcool  camphré. 

Si  elle  est  obligée  de  sortir,  elle  mettra  un 
peu  de  la  pommade  suivante  : 


Acide  salicylique. ...   0  gr.  25 

Oxyde  de   zinc 3  gr. 

Lanoline 6  gr. 

Vaseline  pure 12  gr. 

Puis  elle  essuiera  doucement  et  se  poudrera 
par  dessus  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Tel  est  le  meilleur  traitement  local  de  l'ac- 
né vulgaire;  il  comporte  de  nombreuses  va 
riantes: 

Au  lieu  de  savon  au  naphtol,  on  peut,  sui- 
vant les  susceptibilités  individuelles,  employer 
les  savons  à  Tichthyol,  au  lysol,  à  l'acide  bo- 
rique, au  borate  de  soude,  au  soufre,  au  su- 
blimé. 

Lorsque  la  peau  est  très  irritable,  au  lieu 
de  la  pommade  indiquée  plus  haut,  des  pom- 
mades mitigées  du  type  suivant  : 

Ré$orcine 0  gr.  10 

Soufre  précipité 0  gr.  50 

Oxyde  de  zinc 2  gr. 

Lanoline 6  gr. 

Vaseline 12  gr. 

Parfois  les  simples  pommades  au  savon 

noir  (acide  salicylique  0  gr.  30,   savon  noir 

1  gramme,   lanoline  et  vaseline,  ââ  10  gr.) 

donnent  d'excellents  résultats. 

Parfois  la  peau  tolère  mieux  les  pâtes  épaisses  : 

Oxyde  de  zânc ] 

Soufre  précipité (    ^ .  . 

LanoUne...   ^  ^  «'• 

Huile  d'amandes  douces  ) 
Résorcine 0  gr.  20 

Lorsque  la  séborrhée  est  fort  intense,  on 
peut  remplacer  les  pommades  par  des  lotions 
soufrées. 

Résorcine 2  gr. 

Soufre  précipité 10  gr. 

Alcool  camphré 20  gr. 

Glycérine  neutre  pure..  5  gr. 

Eau  distillée  de  rose..  100  gr. 

Eau  distillée 150  gr. 

agiter  violemment  le    flacon  avant  de  s'en 
servir. 

On  met  un  peu  du  mélange  dans  une  sou- 
coupe, on  le  prend  avec  un  petit  tampon 
d'ouate  hydrophile  et  on  le  dépose  sur  les 
points  malades. 

G.  Lyon. 


Valeur  désinfectante  de  l'éthylène-diaBiine- 
crésol  (crésamine)  :  son  emploi  en  dermato- 
logie.— (Therap.  Monatshefte,  avril  1808).  — 
EcKSTEiN  a  étudié  le  mélange  à  parties  égales 
de  tricrésol  et  d'éthy lène-diamine,  désigné  sous 
le  nom  de  crésamine.  Il  s'agit  d'un  liquide 
incolore,  translucide,  d'odeur  légèrement  phé- 
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niquée,  de  réaction  alcaline,  soluble  dans 
1,8  parties  d'eau.  De  nombreuses  recherches 
bactériologiques  et  cliniques  ont  permis  à 
l'auteur  de  démontrer  que  la  crésaraine  pré- 
sente une  valeur  désinfectante  très  élevée, 
supérieure  à  celle  de  Tacide  phénique,  du  cré- 
sol,  etc.  L'action  en  profondeur  est  manifeste, 
la  substance  ne  coagulant  pas  les  liquides  al- 
buminoïdes.  La  crésamine,  en  solutions  de  1  à 
2  0/0,  n'est  absolument  pas  irritante  :  elle 
donne  d'excellents  résultats  dans  le  traitement 
de  l'eczéma  (pansements  humides  de  1 :  4,000 
à  1 :  400  ou  pommades  à  base  d'adeps  lanae 
10  à  50  0/0).  Des  bains  locaux  prolongés 
à  1  :  4,000  se  sont  montrés  très  utiles  dans  des 
cas  de  lupus  des  extrémités,  après  raclage.  Le 
sycosis,  les  ulcères  de  jambe,  etc.,  ont  été  de 
même  traités  avec  succès  au  moyen  de  pom- 
mades, solutions,  gaze  contenant  de  la  crésa- 
mine. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  certaines  affections  cutanées 
par  la  compression  élastique.  (Médlclns  koie 
Obos,  no  2,  1898).  -  Zerenine  procède  de  la 
façon  suivante  : 

La  région  malade  est  recouverte  de  bandes 
élastiques  de  façon  à  ce  que  la  pression  soit  à 
peine  sensible.  Le  bandage  est  laissé  en  place 
pendant  12  à  24  heures;  il  est  enlevé,  alors  et 
après  un  lavage  minutieux  de  la  région  malade 
et  du  bandage  il  est  appliqué  de  nouveau.  Pour 
maintenir  la  bande  élastique  on  la  recouvre 
d'une  bande  de  gaze  lâche. D'après  Zerénine  le 
bandage  élastique  agit  par  la  pression  légère 
quelle  détermine  et  par  la  chaleur  qui  se  dé- 
veloppe ;  il  faudrait  en  outre  attribuer  un 
certain  rôle  au  repos  auquel  se  trouvent  sou- 
mises les  régions  malades. 

L'auteur  rapporte  le  cas  d'une  malade, âgée 
de  14  ans,atteinte  depuis  un  an  de  tuberculose 
cutanée  avec  ulcération  du  poignet  de  la 
main  droite. 

L'application  du  bandage  élastique,  pendant 
deux  semaines,  a  donné  un  résultat  vraiment 
remarquable  ;  prescjue  toutes  les  ulcérations 
se  sont  remplies  de  bonnes  granulations.  En 
outre,  la  flexion  de  l'orteil,  qui  avait  été  très 
compromise,  commença  à  s'améliorer  sensi- 
blement. 

Au  bout  d'un  mois,  toutes  les  ulcérations  se 
recouvrirent  d  une  délicate  cicatrice. 

L'auteur  rapporte  encore  trois  cas  de  tuber- 
culose cutanée  où  le  bandage  élastic^ue  a 
donné  également  de  bons  résultats.  Ajoutons 
que  Zerénine  met  en  garde  contre  une  appli- 
cation prolongée  du  bandage,  ce  qui  produirait 
une  aggravation. 

B.  Tàvt. 


La  meilleure  méthode  pour  les  frictions  hy- 
drartgyriqaes.  (Monatshtfte  f.  pract.  Def^itia- 
tologie,  vol.  xxvi  n*»  2).  —  Unna  préfère  le  sa- 
von gris  {Sapo  cinereus)  à  Ponguent  gris 
classique.  On  prépare  un  savon  au  moyen 
d'axonge  et  de  lessive  de  potasse,  on  y  ajoute 
5  0/0  d'axonge  benzoïnée,  et  on  y  incorpore 
1/3  de  son  poids  de  mercure.  4  gr.  de  savon 
correspondent  à  6  'gr.  d'onguent  gris  au  point 
de  vue  de  l'action  thérapeutique. 

Le  mode- d'application  est  le  suivant:  on 
étend  une  couche  mince  du  savon  sur  la  ré- 
gion choisie,  on  fait  une  friction  selon  la  mé- 
thode ordinaire  et  on  frictionne  ensuite  à 
nouveau  au  moyen  delà  main,  préalablement 
trempée  dans  l'eau  chaude.  La  main  sera 
mouillée  4  à  5  fois  au  cours  de  cette  dernière 
manipulation.  Au  bout  d'un  quart  d'heure 
(temps  total),  l'opération  est  terminée,  la  peau 
est  sèche,  recouverte  d'une  très  mince  couche 
grisâtre. 

Les  avantages  de  ce  7nodtis  faciendi  sont 
nombreux  :  le  j»atient  est  beaucoup  moins  in- 
commodé qu'avec  la  méthode  classique,  salis- 
sante et  nauséabonde,  l'effet  thérapeutique 
est  beaucoup  plus  rapidement  obtenu,  on  peut 
intervenir  môme  dans  leJi  cas  où  l'enduit  sé- 
bacé de  la  peau  est  très  abondant  et  s'oppose 
à  l'incorporation  de  l'onguent  gris.  On  peu 
enfin  ajouter  au  savon  gris  d'autres  prépara- 
tions (pâte  de  zinc,  etc.)  lorsqu'il  s'agit  de 
combattre  des  dermatoses  concomitantes  re- 
belles facné,  lichen  plan,  etc.) 

E,  VoGT, 


Du  goitre  syphilitique,  (27''  Congrès  de  Chi- 
rurgie) .  par  M.  KûTTNER(deTubingue).— Cette 
affection  est  peu  connue  ;  elle  affecte  les  allures 
du  goitre  malin  et  menace  le  malade 
de  myxœdème  par  destruction  du  tissu 
thyroïdien.  Ces  tumeurs  ont  un  accroisse- 
ment rapide;  on  ne  peut  rejeter  l'idée  d'une 
affection  maligne  qu'en  faisant  l'examen 
microscopique  d'un  fragment.  Les  tissus  ont 
à  la  coupe,  un  aspect  lardacé  spécial. Dès  lors, 
il  suffit  de  mettre  les  malades  au  traitement 
ioduré  pour  voir  l'affection  rétrocéder  en  3  a 
4  semaines. 

AuG.  Benoit. 
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De  ropot]ilri)^(#  tfsrliim*  par  Dalghé, 
(Bulletin  génivd'l  4$  Théi^apeutique,  tome 
cxxxv,  p.  §78  at  S7«,  1108).  —  Les  accidents 
de  la  ménopa^SiQ  iM>^tituent  la  meilleure  in- 
dication 49  f^tti  opotbérapie;  il  en  est  de 
môme  des  ^0p(d4At«  ti>ut  à  fait  analogues  de 
la  ménopaufi  D|^ria)aturée  et  opératoire,  lors- 
que pendant  x^^  i^t^rvantion,  le  chirurgien  a 
pratiqué  Fabl^^ian  d9«  ovairea. 

SpiÙmann  et  )iStj[epiie  ont  conseillé,  d'autre 
part,  Topothérapla  ovarienne  dans  le  traitement 
de  la  chlorose,  cette  maladie  étant  pour  eux 
d'origine  génitale.  Quelques  bons  résultats 
ont  été  obtenus  ;  Spillmann  et  Etienne  ont  vu 
l'état  général  s'améliorer,  la  pîlleur  diminuer, 
le  nombre  des  globules  augmenter;  Muret  a 
constaté  aussi  une  amélioration  notable,  mais 
on  ne  peut  considérer  le  traitement  comme 
spécifique,  car  &  odté  des  améliorations  obte- 
nues ,  il  y  a  eu  de  nombreux  échecs. 

Chez  les  femmes  atteintes  de  goitre  exoph- 
talmique, les  fonotions  génitales  sont  troublées 
et  presque  toujours  c'est  la  suppression  des 
règles  que  l'on  constate  ;  aussi  a-t-on  eu 
l'idée  de  traiter  par  l'ovarine  la  maladie  de 
Basedow  ;  Jayle,  Muret,  ont  mentionné  un  ré- 
sultat heureux. 

D'autre  part  on  a  employé  cette  substance 
dans  certains  cas  d'aménorrhée  ou  de  dysmé- 
norrhée. 

Théoriquement,  cette  médication  semblerait 
devoir  s'adresser  de  préférence  à  la  dysmé- 
norrhée que  n'accompagne  aucune  lésion 
aiguë  ou  chronique  de  la  matrice  ou  des  an- 
nexes, quand  la  dysménorrhée  traduit  scfit 
une  ovulation  pénible,  défectueuse,  soit  un 
molimen  difficile,  ou  des  souffrances  ovarien- 
nes chez  des  nerveuses,  par  exemple. 

A  répoquc  delà  puberté,  l'opothérapie  ova- 
rienne peut  aussi  s'adresser  à  l'aménorrhée 
qui  résulte  de  fonctions  ovariennes  paresseu- 
ses ou  bien  à  raménorrhce  accidentelle  sur 
venue  à  la  suite  d'un  accident,  d'une  émotion, 
d'un  écart  de  régime,  etc. 

L'obésité  présente  des  rapports  avec  l'amé- 
norrhée; elle  tend  à  se  montrer  avec  la  méno- 
pause. 'Toutefois  l'ovarine  n'a  pas  donné  de 
résultats  à  Dalché  chez  une  malade  approchant 
de  la  ménopause,  à  la   fois  obèse  et  neuras^ 


L'ingestion  de  substance  ovarienne  n'oflfre 
;  pas  de  danger  et  n'a  jamais  été  suivie  d'acci- 
dents alarmants;  on  a  parfois  signalé  des  dou- 
leurs abdominales,  de  l'accélération  du  pouls, 
une  légère  élévation  de  la  température.  Lissac 
a  donné  impunément  à  ses  malades  des  bols 
d'ovaires  hachés  de  10  gr.  et  de  20  gr.  par 
jour  et  pendant  longtemps. 

On  présent  habituellement  l'ovarine  sous 
forme  de  poudre  d'ovaires  desséchés  à  la  dose 
de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  jour  en  cachets  ou 
en  capsules. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  (Therap,  MonatshefLe,  avril  1898.  — 
FuRST  a  traité  par  le  protargol,  36  cas  de 
blennorrhagie  chez  la  femme.  Dans  quatorze 
cas,  la  cavité  utérine  toute  entière  était  affec- 
tée, dans  huit,  le  col  seulement,  dans  cinq, 
existait  de  l'uréthro-cystite,  dans  trois,  de  la 
vulvite  et  dans  deux  de  Tendométrite  avec 
salpyngite  au  début,  dans  un  cas  de  la  vagi- 
nite. En  outre,  cinq  cas  de  vulvite  infantile 
furent  soumis  à  la  médication. 

La  recherche  du  gonocoque  n'est  pas  tou- 
jours facile,  surtout  dans  les  cas  anciens,  et 
il  faut  être  fort  prudent  dans  l'emploi  d'in- 
jections irritantes  destinées  &  provoquer  une 
sécrétion  plus  abondante,  dans  laquelle  on 
peut  alors  retrouver  plus  aisément  le  gono- 
coque. Une  fois  le  diagnostic  établi,  il  faudra 
se  rappeler  que  Finfection  de  ruténis  et  de 
ses  annexes  est  bien  autrement  diilicile  à 
combattre  que  celle  du  vagin  et  de  ses  dépen- 
dances. 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  du  col  et  de 
la  cavité  utérine  est  institué  par  Fûrst,  qua* 
tre  à  cinq  jours  après  la  fin  des  régies  :  on 
commence  par  un  lavage  soigneux  de  la 
cavité  utérine  à  l'eau  stérilisée  tiède  (sonde  en 
verre),  puis  on  fait  un  lavage  prolongé  au 
moyen  d'une  solution  à  1/2  0/0  de  protargol. 

Il  est  recommandable  d'avoir  à  sa  disposi- 
tion une  solution  mère  que  l'on  prépare  de  la 
façon  suivante  :  10  gr.  de  protargol  sont  mé- 
langés à  5  gr.  de  glycérine,  puis  on  ajoute  30 
gr.  d'eau  et  Ton  chauffe  au  bain-marie  jus- 
qu'à dissolution  complète  :  à  ce  moment,  on 
ajoute  65  gr.  de  glycérine  très  diluée.  Cette 
solution  servira  k  préparer,  au  degré  de  con- 
centration nécessaire,  la  solution  à  injecter. 

On  débutera  toujours  par  les  solutions  à 
1/2  0/0  :  si  l'utérus  les  supporte  bien,  on  pourra 
injecter  des  solutions  à  1  0/0  On  fera  passer 
deux  litres  au  moins  de  liquide.  Après  le 
lavage,  on  nettoie  la  portion  vaginale  avec 
des  bourdonnets  d'ouate  stérilisée,  puis  on 
introduit  dans  le  col  une  petit<3  bougie  conte- 
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nant  5  0/0  de  protargol,  destinée  à  fondre  en 
un  quart  d'heure  au  plus.  Puis  on  fait  un 
lava«?e  du  vagin  avec  une  solution  de  protar- 
^ol  à  10  0/0  :  on  applique  en  dernier  lieu, 
sur  le  col,  un  tampon  imbibé  d'une  solution 
glycérinée  au  même  titre,  et  on  place  par- 
dessus des  tampons  secs.  Toutes  les  24  heu- 
res, pendant  cinq  à  sept  jours,  on  procède  aux 
mêmes  manipulations,  en  augmentant  toute- 
fois le  titre  de  la  solution  sentant  aux  lava- 
ges (jusqu'à  2,5  0/0).  Dans  les  cas  très  tena- 
ces, on  peut  aller  jusqu'à  5  0/0. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  on  ne 
trouve,  en  général,  plus  de  gonocoques  ;  il 
faut  cependant  continuer  le  traitement  par  les 
lavages  à  2,5  0/0  tous  les  deux  jours  :  les  bou- 
gies fondantes  introduites  dans  le  col,  ne  con- 
tiendront plus  que  5  0/0  de  protargol.  Les 
jours  intercalaires ^  on  fera  des  lavages  avec 
la  solution  suivante  :  sous  nitrate  de  bismuth, 
2  1/2  0/0;  glycérine,  20  0/0;  eau,  800/0. 

Dans  la  troisième  semaine,  les  astringents 
seuls  seront  utilisés,  aussi  bien  pour  les  lava- 
ges que  pour  les  bougies  :  les  tampons  seront 
imbibés  de  glycérine  au  tannin.  A  i)artir  de 
la  quatrième  semaine,  la  malade  pourra  se 
traiter  elle-même  pas  des  injections  phéni- 
quées  et  en  appliquant  un  tampon  de  glycé- 
rine au  tannin. 

Il  va  sans  dire  que  tout  coït  sera  défendu, 
qu'on  recommandera  la  plus  grande  propreté. 

Si  l'on  aalfaireà  une  vaginite  siégeant  dar.s 
le  tiers  inférieur  du  vagin,  on  comniencera  par 
cautériser  au  nitrate  d'argent  les  points  où  la 
mu(iueuse  est  desquamée,  puis  on  fera  des 
lavages  au  protargol  à  5  0/0,  suivis  de  Fappli- 
cation  d'un  tampon  îml)ibé  d'une  solution  gly- 
cérinécde  protargol  à  10  0/0. Traitement  astrin- 
gent consécutif. 

En  cas  d'uréthrite,  on  fera  un  lavage  intra- 
yôsical  à  1 0/0  puis  on  introduira  dans  l'uré- 
thr.î  une  bougie  fondante  à  5  0/0  de  protargol. 
Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  toute  virulence  a 
disparu. 

En  résumé,  on  arrive  avec  le  protargol  à 
détruire  rapidement  les  gonocoques  :  il  faut 
toujours  étendre  la  médication  à  la  cavité  uté- 
rine, môme  si  le  col  seul  semble  atteint.  En 
cas  de  salpyngite,  le  traitement  ne  peut  rempla- 
cer l'intervention  opératoire,  mais  on  se  mettra 
à  l'abri  de  cette  complication,  dans  les  cas  où 
elle  n'existe  pas  encore,  avec  le  traitement 
indiqué  ci-dessus. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  cancer  de  l'utéraspar  l'alun, 

(Wratsch  no  12,  1898).  —  Paschkewitich 
rapporte  le  cas  d'une  femme  de  45  -am  atteinte 


d'un  large  cancer  de  l'utérus  qui  avait  envahi 
les  ligaments  larges  et  la  paroi  du  rectum. 
Le  cas  ayant  été  reconnu  inopérable,  on  se 
borna  au  traitement  local  qui  consiste  en 
lavages  d'acide  borique  et  de  permanganate 
de  potasse  et  en  saupoudrement  d'alun. 

Le  résultat  obtenu  est  des'plus  satisfaisants, 
les  parois  vaginales  se  sont  détergées,  il  s'est 
formé  des  cicatrices  solides  aussi  bien  sur 
les  parois  vaginales  que  sur  le  col  de  .l'utérus. 

En  outre,  l'état  général  s'améliora;  les 
douleurs  disparurent;  l'appétit  revint  ainsi 
que  le  sommeil.  On  n'a  pas  noté  d'hémorra- 
gies.      .    . 

L'auteur  attribue  le  résultat  obtenu  à  Fac- 
tion de  l'alun, 

B.  Taft. 


Pédiatrie. 
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Ex-iuterne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  cas  de  pleurésie  pnrnlente  chez  l'en- 
fant guéris  par  ponction  simple.  M.  Yâriot 
[Journal  de  clinique  et  de  thérapeutique 
infantiles,  17  Mars  1898^  à  ])ropos  de  deux 
cas  de  pleurésie  purulente  guéris  par  une  sim- 
ple ponction,  cherche  à  établir  les  indications 
de  rempyème  et  celle  de  la  ponction  simple. 

Celle-ci  sera  indiquée  quand  l'épanchement 
est  de  quantité  modérée,  quand  il  y  a  peu  de 
gène  dans  les  fonctions  respiratoires,  absen- 
ce d'élévation  termique.  état  satisfaisant 
des  fonctions  digestives  et  de  la  nutrition. 
Dans  CCS  cas,  en  effet,  une  simple  ponction 
pourra  amener  la  guérison  de  l'enfant. 

Il  n'en  est  pas  de  même,  au  contraire, 
quand  l'épanchement  est  très  abondant,  rem- 
plissant tout  un  côté  du  thorax,  refoulant  for- 
tement le  cœur,  gênant  considéralement  les 
mouvements  respiratoires,  ou  bien  quaud  le 
pus  retiré  par  ponction  est  putride,  quand  la 
tem])érature  reste  élevée  pendant  plusieurs 
jours,  quand  les  forces  se  perdent  et  que  les 
fonctions  digestives  sont  troublées.  Dans  les 
cas  où  l'infection  générale  est  manifeste,  il 
faut  {)ratiquer  une  large  ouverture  de  la  plè- 
vre, évacuer  le  pus  et  drainer  largement.  La 
ponction  simple  donne  donc, dans  ce  traitement 
des  pleurésies  purulentes  de  l'enfant,  des  suc- 
cès très  encourageants,  mais  elle  n'est  appli- 
cable que  dans  une  catégorie  restreiiite  de  çç^ 
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et  l'observation  clinique  attentive  est  seule 
capable  de  nous  fixer  aur  les  indications  thé- 
rapeutiques auxquelles  il  faudra  obéir. 

E.  Thiebgelin. 

Convulsions  du  nouveau-né  provoquées  par 
racoolisme  de  la  noufrice.  —  M.  H.  Meu- 
nier vient  de  rapporter  dans  le  Journal  de 
Médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (25  avril 
1808),  une  observation  fort  intéressante  con- 
cernant un  nouveau-né  atteint  de  convulsions, 
dont  la  cause  échappa  pendant  quelques 
jours.  L'examen,  en  effet,  restait  absolument 
négatif,  et  on  ne  pouvait  invoquer  aucune 
des  causes  dont  relèvent  habituellement  les 
convulsions  du  nouveau-né  :  Tinfection  (gas- 
tro-intestinale ou  pulmonaire)  n'était  pas 
admissible,  étant  donné  l'absence  absolue  de 
tous  symptômes  locaux  et  généraux;  quant 
aux  autres  causes  plus  rares,  dentition  pré- 
maturée, otite,  ossification  vicieuse  des  os 
crâniens,  syphilis,  tumeur  cérébrale,  etc.,  on 
ne  pouvait  les  accepter  en  l'absence  de  tout 
argument  démonstratif.  M.  Meunier  pensa 
alors  qus  la  cause  de  ces  convulsions  pou- 
vait bien  être  recherchée  du  côté  des  i/ifire.çf a, 
c'est-à-dire  dans  le  lait  qu'absorbait  l'enfant  ; 
celui-ci  étant  à  la  mamelle,  il  écarta  la  nour- 
rice et  vit  qu'aussitôt  les  convulsions  cessè- 
rent. La  nourrice  fut  remplacée  par  une 
autre  et  les  convulsions  ne  réapparurent  plus 
Une  enquête  poussée  à  fond  lit  savoir  que 
la  première  nourrice  buvait  en  cachette  une 
assez  forte  quantité  de  vin  pur. 

E.  Thiercelin. 

Indications  et  technique  du  lavage  de  l'es- 
tomac dans  les  affections  gastro-intestinales 
des  nourrissons,  parO.GozzoLiNO.  {LaPedia- 
tria,  n*  1,  p.  1.  Janvier  1898).  —  Epstein,  le 
premier,  en  1880,  a  préconisé  l'emploi  du  la 
vage  de  l'estomac  chez  les  nourrissons  atteints 
de  catarrhe  aigu  gastro-intestinal.  Demme, 
presque  en  même  temps,  a  recommandé  le 
même  moyen  de  traitement. 

Toutefois  la  pratique  du  lavage  de  l'estomac 
chez  les  nourrissons  ne  s'est  généralisée 
qu'après  les  deux  mémoires  publiés  par 
Esptein  en  1883  et  1887.  (Arcklv  filr  Kinder- 
heilk  et  Jahrbuch  fur  Kinderheilk.) . 

Il  faut  encore  citer  comme  relatifs  au  même 
sujet  les  mémoires  de  Baginsky,  de  Fried- 
laender,  de  Monti,  de  Lorey,  de  Vogel, 
d'Ehring,  de  Booken,  de  Léo,  de  Bongers,  de 
Riemschneider,  etc.  Au  milieu  du  concert 
quasi  unanime  d'éloges  adressés  à  ce  moyen 
de  traitement,  seul  Soltmann  a  donné  une 


note  discordante,  considérant  le  lavage  de 
l'estomac  comme  difficile  à  appliquer  et 
comme  inutile  dans  les  phases  avancées  de  la 
maladie. 

Epstein  dit  avoir  pratiqué  plus  de  deux  mille 
lavages  sans  avoir  observé  le  moindre  acci- 
dent. 

On  se  sert  pour  le  lavage  d'un  entonnoir  en 
verre  auquel  on  adapte  un  tube  en  caoutchouc 
rouge  de  40  à  45  centimètres  de  long  et  de 
6  millimètres  de  diamètre  environ.  Il  est  né- 
cessaire d'enfoncer  le  tube  de  23  à  30  centi- 
mètres pour  qu'il  pénètre  dans  l'estomac. 

Dés  que  le  tube  est  en  contact  avec  les  pa- 
rois de  l'estomac,  celles-ci  se  contractent  et  le 
contenu  de  l'estomac  est  rejeté  au  dehors. 
Quand  l'estomac  est  dilaté,  il  y  a  en  même 
temps  issue  d'une  notable  quantité  de  gaz. 

Pour  le  lavage  on  emploie  soit  de  Peau  stéri- 
lisée, tiédie,  soit  de  l'eau  additionnée  de  chlo- 
rure de  sodium  (3  p.  1000),  dont  on  verse  30 
à  35  c.  c.  dans  l'entonnoir;  on  introduit  la 
môme  quantité  de  liquide  à  2  ou  3  ou  4  repri- 
ses, après  avoir  retiré  la  première. 

L'introduction  de  la  sonde  peut  déterminer 
la  cyanose,  mais  jamais  il  ne  survient  d'acci- 
dents, si  l'on  interrompt  à  temps  le  lavage. 

Le  lavage  est  contre-indiqué  chez  les  enfants 
en  état  de  collapsus,  chez  ceux  qui  sont 
atteints'  d'affections  des  voies  respiratoires  ou 
de  lésions  cardiaques. 

C'est  dans  le  cas  de  gastro-entérite  aiguë 
que  réside  la  principale  indication  du  lavage  ; 
il  a  pour  effet  d'évacuer  le;s  produits  de  fer- 
mentation auxquels  sont  dus  les  accidents 
graves . 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  \'ue  que  l'estomac 
de  l'enfant  (jui  à  l'état  normal  est  vide  au 
bout  d'une  heure  à  une  heure  et  demie  après 
la  tétée,  contient  encore  du  liquide  au  bout  de 
3  à  5  heures,  à  l'état  pathologique. 

Le  lavage  est  encore  indiqué  dans  la 
dyspepsie  chronique. 

G.  Lyon. 

Traitement  des  paralysies  infantiles.  (Deut- 
sche 7ned.  Wochenschrift,  7  avril  98).  —  Le 
D'  EuLENBURG  vieut  d'utiliser  la  méthode 
que  Nicoladoni  a  le  premier  préconisée,  et  qui 
consiste  à  greffer  sur  le  tendon  d'un  muscle 
dont  les  fonctions  sont  affaiblies,  le  tendon 
d'un  autre  muscle  à  fonctions  normales.  Cette 
méthode  a  donné  déjà  de  bons  résultats  dans 
la  polio-myélite  antérieure  de  l'enfance  (pa- 
ralysie infantile).  Eulenburg  a  traité  par  ce 
procédé  un  cas  de  maladie  do  Little;  on  sait  que 
cette  dernière  affection  se  caractérise,  non  par 
un  état  parétique,  mais  bien  par  un  état  de 
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contracture  spasmodique.  Cet  état  est  d&îuA 
la  régie  localisé  à  certains  groupes  musctu 
laires,  les  antagonistes  restant  indemnes  :  ce 
sont  ordinairement  les  fléchisseurs  qui  ont 
perdu  leurs  fonctions  normales. 

L'intervention  d'Eulenburg  a  eu  pour  but 
d'aplanir,  pour  ainsi  dire,  les  anomalies  d'in- 
nervation observées  chez  la  petite  fille  dé 
4  ans,  qui  fait  le  sujet  de  la  communication, 
et  qui  présentait,  aux  membres  inférieurs,  la 
position  classique  en  équino-varus  spasmodi. 
que.  L'auteur  se  décida  en  conséquence  k  es. 
sayer  de  transmettre  aux  muscles  normaux^ 
l'excès  de  dynamisme  nerveux  se  distribuant 
dans  les  muscles  fléchisseurs,  et  cela  au 
moyen  d'une  suture  partielle  du  tendon 
d'Achille  aux  tendons  du  long  et  du  court 
péronier  latéral.  Le  pied  placé  en  flexion 
exagérée  et  en  pronation  fut  immobilisé 
par  un  appareil  plâtré.  Douze  jours  plus  tard 
on  enleva  le  plâtre,  et  on  trouva  la  plaie  ci- 
catrisée et  le  pied  en  bonne  position  :  dis- 
parition de  la  contracture  ipasmodique .  La 
faradisation  du  nerf  tibial  postérieur  produit 
de  la  pronation  et  du  relèvement  du  bord 
externe  du  pied.  La  marche  est  beaucoup  plus 
facile  et  le  résultat  si  avantageux  qu'une  se. 
conde  intervention  fut  décidée  pour  faire  dis- 
paraître l'élément  spasmodique  dans  l'autre 
jambe.  A  la  suite  de  cette  seconde  opération, 
le  spasme  a  pour  ainsi  dire  entièrement  dis- 
paru et  la  marche  est  normale. 

L'auteur  admet  que  dans  le  jeune  âge  des 
opérations  destinées  à  dériver  un  influx  ner- 
veux exagéré  sur  les  muscles  antagonistes^ 
doivent  donner  des  résultats  satisfaisants.  Il 
y  aurait  lieu  d'étendre  le  champ  des  recher- 
ches de  ce  genre,  et  de  voir  si,  par  exemple, 
dans  les  cas  de  contractures  partielles  se  dé- 
veloppant chez  d'anciens  hémiplégiques,  on 
n'obtiendrait  pas  aussi  quelques  succès. 

E.  VOGT. 

SUtistique  de  la  diphtérie  à  l'hôpital  des 
Enfants-Malades   pendant   l'année   1897  par 

Sevestre.  {Société  Médicale  des  Hôpitaux, 
29  avril  1898).  —  Sur  580  malades  atteints  de 
diphtérie  (angine  ou  croup),  102  sont  moits 
dont  43  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures,  ce  qui  donne  pour  la  mortalité  globale 
le  chiffre  de  17,40  et  pour  la  mortalité  ré- 
duite celui  de  10,80. 

Sur  l'ensemble  des  diphtéries  il  y  a  eu  99 
cas  de  streptô-diphtérie .  Or,  tandis  que  pour 
le  premier  groupe  la  mortalité  globale  est  de 
14,34  pour  100  et  la  mortalité  réduite  de  8,24, 
pour  les  cas  de  strepto-diphtérie,  la  morta- 
lité globale  est  de  32,32  pour  100  et  la  mor- 


talité réduite  dt  33,80,  c'est-à-dire  presque 

trois  fois  plus  forte. 
Les  midades,  à  quelques  exceptions  ptès, 

ont  tous  reçu,  dès  leur  entrée,  une  injection 

de  sérum  ;  la  dose  moyenne  Ait  de  20  cent. 

cubes  pour  les  enfants  de  deux  oa  tuois  ans. 

Dans  le  croup,  il  est  souvent  utile  dlnjeeter 

d'emblée  30  c.  cubes. 
Outre  l'injection  de  sérum,  M.  Sevestre  fait 

faire  une  grande  irrigation  de  la  gorge  avec 

la  liqueur  de  LabaiTaque,  à  50  pour  1000,  et, 

dans  les  cas  graves,  avec  la  solution  de  chlo- 
ral  à  1  pour  100  qui  est  plus  active ,  mais 
aussi  plus  désagréable  pour  le  malade.. 

M.  Sevestre  évite,  le  plus  souvent,  le  trai- 
tement local,  mais  dans  les  cas  de  diphtérie 
associée,  quand  les  fausses  membranes  per- 
sistent longtemps,  il  fait  faire  le  plus  sou- 
vent sur  les  amygdales  des  applications  de 
teinture  d'iode  ou  de  poudre  desalol. 

Les  cas  de  croup  ont  été  au  nombre  de 
341.  Avant  le  tubage  les  malades  étaient 
placés  dans  une  atmosphère  de  vapeur;  à  la 
première  menace  d'un  accès  de  suffocation 
on  pratiquait  l'enveloppement  froid  du  tho- 
rax qui,  bien  souvent,  a  permis  de  retarder 
et  môme  d'éviter  l'intervention. 

Chez  202  enfants  le  tubage  a  été  pratiqué  ; 
sur  ce  nombre  40  sont  morts,  dont  21  plus  de 
vingt-quatre  heures  après  l'entrée,  ce  qui 
donne,  pour  la  mortalité  globale,  le  chiffre 
de  19,70  et  pour  la  mortalité  réduite  celui  de 
11,41. 

Dans  21  cas,  le  tubage  a  été  suivi  de 
trachéotomie;  et  enfin  17  enfants  ont  été 
trachéotomisés  d'emblée. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie 

DF  E.   VOOT 

Ëx-assifttant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

De  l'état  actuel  de  ropothérapie,  par  A.  Gil- 
bert et  P.  Garnot.  {Congrès  français  de 
Médecine  interne.  Avril  18î»8).  —  Après  avoir 
décrit  le  mode  de  préparation  des  extraits 
d'organes,  les  rapporteurs  passent  en  revue 
les  indications  de  l'opotherapie  et  les  résultats 
donnés  par  ce  mode  de  traitement,  jusqu'à 
ce  jour. 

Organes  génitaur,  —  La  médication  par 
le  suc  testiculaire  est  en  général  abandonnée; 
par    contre,  la  médication  ovarienne  est  de 
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plus  en  plus  en  faveur.  On  emploie  l'ovaire 
en  poudre  desséchée  ou  en  tablettes.  On  peut 
employer  également  l'extrait  glycérine.  Les 
doses  sont  assez  variables  car  on  n'observe 
pas  d'intolérance. Généralement  on  se  contente 
de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  jour. 

L'opothérapie  ovarienne  a  été  employée 
dans  divers  cas  : 

a)  Contre  les  accidents  provoqués  par  la 
double  castration  chirurgicale  (Jayle,  Mainzer, 
Muret,  Hegar,  Lissac,  etc.) 

Gilbert  a  observé  un  très  beau  cas  d'amé- 
lioration (troubles  nerveux  consécutifs  à  la 
castration),  ayant  récidivé  après  cessation 
d'ovarine,  ayant  à  nouveau  cédé  à  Tadminis- 
tration  de  l'extrait. 

&)  Contre  les  troubles  de  la  ménopause  phy- 
siologicjue.  Les  résultats  sont  assez  fréquem- 
ment satisfaisants,  înais  beaucoup  moins  que 
dans  le  premier  cas. 

c)  Contre  les  troubles  dénotant  une  insuffi- 
sance génitale.  Un  certain  nombre  de  cas  ont 
été  améliorés. 

d)  Contre  la  chlorose.  L'opothérapie  ova- 
rienne a  été  employée  par  Muret,  Spillmannet 
Etienne;  ces  deux  deraiers  auteurs,  sur 
6  chlorotiques,  ont  obtenu  trois  résultats 
assez  satisfaisants. 

e)  Contre  l'ostéomalacie,  des  tentatives  ont 
été  faites. 

f)  Contre  les  maladies  nerveuses  (hystérie, 
neurasthénie,  vésanie  (Nacke,  Régis,  Clé- 
ment), contre  la  maladie  de  Basedow  (Muret, 
Jayle). 

Système  nerveux.  —  Les  extraits  de  subs- 
tance cérébrale  et  médullaire  employés  par 
Babès,  C.  Paul  et  Cullère  sont  aujourd'hui 
abandonnés. 

Le  corps  pituitaire,  dont  on  entrevoit  les 
relations  avec  l'acromégalie  a  été  plusieurs 
fois  utilisé  avec  succès  dans  le  traitement  de 
cette  affection. 

Moelle  des  os,  rate,  ganglions  lymphati- 
ques, —  La  moelle  osseuse  a  été  employée 
dans  certains  cas  d'anémie  pernicieuse,de  leu- 
cémie, de  chlorose,  sans  résultats  bien  appré. 
ciables,  au  moins  en  ce  qui  concerne  cette  der- 
nière  affection  (Gilbert  et  Garnier). 

La  rate  a  été  utilisée  dans  les  cas  de  palu- 
disme par  Cousin,  Critzmann.  Ce  dernier, 
dans  quatre  cas  de  paludisme  chronique  avec 
grosse  rate  a  obtenu  un  relèvement  de  l'état 
général  et  l'espacement  des  accès. 

Poumons.  —  Brunet  a  traité  quelques  cas 
de  bronchite  chronique  avec  le  suc  pulmonaire 
et  aui'ait  obtenu  une  diminution  de  l'expecto- 
ration. Démons  et  Binaud  (de  Bordeaux),  ont 
pratiqué  des   injections   de   suc  pulmonaire 


chez  un  individu  atteint  d'ostéo-arthrite  con- 
sécutive à  une  pleurésie  purulente.  La  mobi- 
lité articulaire  se  rétablit,  en  même  temps  que 
se  tarissait  et  se  cicatrisait  la  fistule  pulmo- 
naire. 

Reins.  —  Dans  l'anurie  calculeuse  avec 
intégrité  du  rein,  la  survie  est  assez  longue 
(7  et  même  14,  16  jours).  Cette  survie,  d'après 
Brown-Sequard,  tient  à  ce  que  la  sécrétion 
interne  du  rein  étant  conservée,  les  produits 
versés  dans  le  sang  par  cet  organe  s'opposent 
à  l'auto-intoxication  rapide. 

Les  injections  de  suc  rénal  paraissent  in- 
fluer  sur  la  dyspnée  urémique  et  la  suppriment 
môme  parfois.  Les  injections  d'extrait  de  rein 
ont  été  faites  par  Dieulafoy,  par  Teissieret 
Frœnkel  qui  ont  constaté,  le  premier  une  réap- 
parition temporaire  de  la  sécrétion  rénale 
chez  un  urémique,  les  autres  une  amélioration 
générale. 

Gilbert  a  soigné  par  l'extrait  de  rein  des 
albuminuriques  observés  depuis  très  long- 
temps, à  proportion  d'albumine  fixe.  Sous  cette 
influence,  l'albumine  est  tombée  très  rapide- 
ment (3  grammes  au  lieu  de  6)  ;  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  d'amélioration. 

Capsules  su  frênaies.  —  Dans  certains  cas 
le  traitement  a  paru  nocif  (Foa,  Pellacani, 
Zucco,  Pitres);  dans  d'autres  il  n'a  donné  aucun 
résultat;  quelquefois  un  seul  symptôme  à  été 
atténué,  (asthénie,  Langlois),  enfin  M.  Beclère 
a  relaté  un  cas  de  guériôon  complète. 

Pancréas.  —  L'opothérapie  pancréatique 
n'a  donné,  dans  le  diabète,  que  peu  de  résultats 
expérimentaux  et  cliniques. 

Foie. — Les  lavements  de  foie  ont  paru  accé- 
lérer la  sécrétion  biliaire  chez  une  femme 
opérée  (cholérystostomie)  et  conservant  une 
fistule  biliaire. 

Les  maladies  du  foie  parafssent  impression- 
nées d'une  façon  favorable  par  l'extrait  hépa- 
tique. Mais  la  glande  ne  doit  pas  être  tro  p 
altérée  pour  réagir  à  l'excitant  spécifique. 

Chez  un  cirrhotique  atteint  de  délire,  l'in- 
gestion quotidienne  de  100  gr.  de  foie  frais,  fit 
rapidement  disparaître  les  troubles  cérébraux. 
Dans  un  cas  désespéré  de  cirrhose  du  foie 
chez  un  alcoolique,  avec  symptômes  aigus 
d'ictère  grave,  l'extrait  hépatique  fut  adminis- 
tré. Le  malade  revint  à  un  état  satisfaisant. 
Les  hémorrafries  multiples  s'arrêtèrent,  le 
délire  cessa,  les  selles  se  recolorèrent. 

Chez  une  femme  cirrhotique,  entrée  dans 
état  désespéré,  avec  ascite.  ictère,  hémorra- 
gies, etc.,  l'extrait  de  foie  amena  très  rapide- 
ment une  amélioration  considérable. 

Dans  le  diabète  les  résultats  ont  été  va- 
riables; plusieurs  cas  n'ont  donné  que  de* 
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ésultats  insignifiants.  D'autres  cas  ont  été 
meilleurs;  une  femme  ayant  155  gr.  de  sucre 
par  24  heures  n'en  eut  plus,  au  bout  de  quatre 
jours,  que  93  gr.;  au  bout  de  neuf  jours  que 
85  ... 

G.   Lyqn. 

De  rétat  actuel  de  l'opothérapie,  par  Mossê. 
(Même  congrès),  —  Dans  son  rapport,  M. 
Mossé  a  particulièrement  étudié  Topothérapie 
thyroïdienne. 

En   1895,    Verni ehren,   en  précipitant  par 

Talcool  un   extrait    glycérine   de    thyroïdes, 

obtint  une  substance  qu'il  appela  thyroïdine. 

La  même  année,  Notkine  put  extraire  deux 

.  principes  toxiques  (la  thyréoprotéide   et    la 

thyréoïdine). 

En  1896  eut  lieu  la  découverte  de  B  anmann 
qui  retira  de  la  thyroïde  une  matière  protéi! 
que  contenant  de  l'iodo;  il  la  nomma  iodo- 
thyrine  ou  thyroïodine.  Ce  serait  la  vraie 
substance  active  du  corps  thyroïde  ;  elle  con- 
tient de  l'azote  (1  à  0,5  0/0)  et  de  3  à  10  0/0 
d'iode.  L'iodothyrine  représente  0.2  à  0.3  0/0 
du  poids  total  de  la  thyroïde. 

L'action  physiologique  de  l'iodothyrine  se 
traduit  par  l'accélération,  la  faiblesse  et 
surtout  l'instabilité  du  pouls.  Cotte  instabi- 
lité, caractérisée  par  la  rapide  augmentation 
des  pulsations  (20,  30,  40)  sous  l'influence  du 
moindre  effort,  précède  la  tachycardie  qui 
s'établit  et  s'accentue  quand  le  thyroïdisme 
devient  plus  évident.  Ce  symptôme  indique 
qu'il  faut  diminuer  ou  cesser  le  médicament. 
Celui-ci  agit,  en  effet,  comme  un  poison  du 
cœur.  Il  peut  déterminer  la  mort  par  syncope, 
alors  môme  que  la  médication  a  été  interrom- 
pue. 

L'augmentation  de  la  température  signalée 
parLépinc,  White,  Murray,  Robin,  etc.,  est 
loin  d'être  constante. 

Les  modifications  de  la  nutrition  sont  varia- 
bles, non  seulement  en  raison  des  susce])tibi- 
lités  individuelles,  mais  encore  suivant  la 
nature  de  la  maladie  contre  laquelle  le  traite- 
ment est  dirigé. 

Le  traitement  agit  sur  la  crase  sanguine. 
Il  détermine  une  rapide  augmentation  des 
globules  chez  les  myxœdémateux. 

Il  a  une  influence  excitative  sur  les  organes 
mammaires;  on  a  utilisé  ctte  propriété  pour 
red(»nner  toute  sa  vigueur  â  la  lactation. 

Enfin,  ropothérapio  thyroïdienne  est  capable 
de  réveiller  et  exciter  le  processus  de  crois- 
sance, tant  que  l'ossification  du  squelette  n'est 
pas  complète. 

Ce  traitement  doit  être  appliqué  : 

A.  Dans  les  états  morbides  et  dystrophies 


sous  la  dépendance  d'une  altération  manifeste 
ou  de  la  suppression  de  la  glande  thyroïde 
(myxœdénip,  crétinisme  endémique). 

B.  Dans  les  états  morbides  et  troubles  des 
organes  ou  fonctions  en  corrélation  avec  le 
corps  thyroïde,  conduisant  à  admettre  un 
trouble  fonctionnel  de  la  thyroïde  sans  alté- 
ration physique  évidente  (goitres  et  autres 
affections  de  la  glande  thyroïde;  nutrition 
retardante,  retard  de  développement  du 
système  osseux  ;  retard  de  la  puberté,  obésité 
et  certains  cas  de  diabète. 

G.  Dans  les  états  morbides  et  syndromes 
empiriquement  améliorés  par  Topothérapie 
thyroïdienne. 

Les  contre-indications  se  tirent  de  l'état  du 
cœur  (altérations  du  myocarde),  de  l'état  des 
reins,  de  l'existence  de  tuberculose. 

Kn  ce  qui  concerne  le  goitre  exophtalmique, 
il  faut  distinguer  la  forme  classique;  (danb 
ce  cas,  pas  de  traitement  thyroïdien),  et  les 
faux  goitres  exophtalmiques  ou  goitres  base- 
dowitiés  (Marie),  contre  lesquels  on  peut  ten- 
ter la  médication  thyroïdienne,  avec  pru- 
dence. 

L'ingestion  esta  peu  j)rés  la  seule  méthode 
usitée.  On  emploie  la  glande  fraîche  de  mou- 
ton (veiller  à  ce  qu'on  ne  donne  ])as  par  erreur 
le  thymus,  les  glandes  salivaires  ou  même  du 
l)Oumon.) 

On  donne  la  glande  fraîche,  au  moment  des 
repas,  comme  de  la  viande  crue  ordinaire,  ou 
bien  réduite  en  petits  fragments,  mélangés  au 
bouillon  ou  enrobes  dans  de  la  poudre  de 
sucre,  de  réglisse. 

La  dose  doit  être  formulée  en  poids,  non  en 
lobes,  car  le  poids  d'un  lobe  peut  varier  dans 
la  })roportion  de  1  à  5  ou  6.  Le  poids  moyen 
d'un  lobe  (c'est-à-dire  d'une  demi-glande)  est 
ordinairement  de  1  gr.  20à  1  gr.  50. 

On  peut  commencer  par  1  à  2  gr.  de  glande 
fraîche  par  jour.  Suivant  l'effet,  cette  dose  est 
conservée  ou  portée  à  3-4  gr.  Le  médicament 
est  diminué  ou  su})primé,  s'il  survient  des 
phénomènes  d'intolérance  (pouls  instable, 
tachycardies,  pali)itations,  céphalalgies,  ma- 
laise gastriciue,  insomnie,  brisement  des  for- 
ces). 

Dés  que  les  symptômes  sont  amendés,  on 
espace  les  doses  (ration  d'entretien). 

Dans  le  myxœdc'ine,  la  dose  quotidienne 
doit  être  de  un  lobe,  c'est-à-dire  2  gr.  envi- 
ron, pendant  les3  premiefsjours  (Marie) ;  puis, 
au  bout  de  ce  temps,  quand  la  réaction  thy- 
roï<li(mne  aura  commencé  à  se  manifester,  la 
dose  ne  sera  plus  donnée  que  tous  les  deux 
jours. 
Enfin,    on    espace    ultérieurement    en  ne 
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donnaùt  plus  unlobe  qtre  tous  les  trois,  qua- 
tre ou  cinq  jours. 

•  Dans  l'obésité,  la  dose  moyenne  de  1  gr.  par 
jour/  ou  de  4  grammes  deux  fois  par  semaine, 
est  habituellement  employée. 

Les  préparations  pharmaceutiques  de  glande 
desséchée,  réduite  en  poudre  et  présentée  en 
tablettes  de  0  gr.  10  (mélangée  &  du  miel,  du 
sucre  de  lait),  correspondent  à  une  quantité 
variable  de  glande  fraîche. 

G.  Lyon. 

Recherches  expérimentales  sur  Faction  de  la 
^  saccharine.  {Congrès  allemand  de  médecine 
interne,  Wiesbadên,  13  —  16  avril  1898.)  — 
BoRNSTEiN  conclut  d'uue  série  d'expériences 
et  de  recherches  de  chimie  biologique,  que  la 
quantité  des  selles  augmente  de  20  0/0  sous 
l'influence  de  la  saccharine  ;  la  quantité  d'azote 
et  de  graisses  des  aliments,  éliminés  sans  être 
résorbés,  est  bien  supérieure  à  celle  notée 
pendant  le  temps  où  le  sujet  en  expérience  ne 
prend  pas  de  saccharine.  L'auteur  n'a  pu 
trancher  la  question  de  savoir  si  la  saccha- 
rine agit  comme  purgatif  léger  ou  comme 
inhibiteur  de  la  résorption  intestinale. 

La  saccharine  doit  en  tous  cas,  être  maniée 
avec  une  grande  prudence,  et  il  y  aurait  lieu, 
pour  l'orateur,  d'admettre  la  proposition  de 
Salkowski  concernant  une  déclaration  obliga- 
toire à  exiger  des  fabricants  de  produits  ali- 
mentaires qui  font  usage  de  saccharine. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  cette 
communication,  Boas  et  Wyss  ontattribué  à  la 
saccharine  une  action  anti-fermentescible 
très  utile  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique. 
Les  autres  orateurs  se  sont  en  général  pro- 
noncés défavorablement  au  sujet  de  cette 
substance,  et  lui  ont  dénié  surtout  toute  valeur 
alimentaire. 

E.  VOOT. 

Alimentation  parlesalbmninoîdes.  {Congrès 
d'hygiène  de  MadHd,  10-17  avril  1898).  —  Le 
P'  FiNCKLER  de  Bonn,  a  présenté  sur  ce  sujet 
une  communication  importante  qui  touche  par 
plusieurs  côtés  à  la  thérapeutique,  car  une 
alimentation  insuffisante  constitue,  en  cas  de 
maladie,  une  cause  de  complication  plus  fré- 
quente qu'on  ne  pourrait  le  supposer  de  prime 
abord. 

Un  homme  robuste,  fournissant  une  grande 
somme  de  travail  musculaire,  a  besoin  de 
1  gr.  73  d'albumine  par  kilo  de  son  poids  en 
34  heures  :  cette  quantité  constitue  un  deside- 
ratum auquel  l'organisme  ne  peut  échapper, 
car  il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  qu'on  pût  Ui 
remplacer,  même  en  minime  partie,  par  des 


hydrocarbures;  les  albuminoïdes  détruits 
dans  le  muscle  au  cours  de  l'exercice  muscu- 
laire ne  peuvent  être  remplacés  que  par  leurs 
congénères.  Le  besoin  de  variation  dans  la 
nature  et  la  préparation  des  mets,  est  très 
impérieux;  il  a  pour  conséquence  de  faire 
varier  dans  de  grandes  proportions  la  quantité 
d'albumine  quotidiennement  ingérée,  et  les 
recherches  de  Fincklcr  lui  ont  fait  reconnaître 
que  si  la  somme  totale  nécessaire,lgr.73  X  7, 
est  atteinte  dans  une  semaine,  dans  un  cas 
donné,  il  y  aura  tel  jour  où  la  quantité  moyenne 
sera  de  beaucoup  dépassée,  tel  autre  où  elle 
ne  sera  pas  atteinte.  Or,  l'expérience  démontre 
qu'en  cas  d'insuffisance,  il  y  a  toujours  usure 
de  la  masse  musculaire  :  l'organisme  ne 
s'habitue  pas  à  mettre  à  profit  l'ingestion  en 
excès  pour  parer  à  l'insuffisance  du  lendemain, 
Donc,  l'apport  d'albuminoïdes  doit  être  régu- 
lier. 

L'albumine  des  aliments  n'est  pas  toujours 
assimilable  dans  les  mêmes  proportions  :  un 
tiers  des  albuminoïdes  du  pain,  par  exemple,  se 
retrouve  dans  les  selles  :  la  proportion  atteint 
la  moitié  pour  les  pois,  haricots  et  congénères, 
et  l'on  ne  saurait  trop  s'élever  contre  l'opinion 
courante,  qui  recommande  cette  alimentation 
comme  permettant  une  alimentation  albumi- 
noïde  à  bon  marché  :  le  déchet  est  trop  consi- 
dérable pour  qu'il  y  ait  quelqu'avantage  à 
s'adresser  à  ces  aliments.  Un  inconvénient 
sérieux  résulte,  en  outre,  du  fait  que  les  albu- 
minoïdes non  digérés  sont  des  facteurs  puis- 
sants de  troubles  dyspeptiques. 

D'un  autre  côté,  les  aliments  contenant  les 
albuminoïdes  très  assimilables  sont  de  beau- 
coup les  plus  chers. 

Il  faut  donc  s'ingénier  à  trouver  des  res- 
sources nouvelles  en  albuminoïdes  assimi- 
lables et  bon  marché.  Finckler,  aidé  de 
plusieurs  collaborateurs,  pense  avoir  résolu 
le  problème  en  traitant,  dans  certaines  condi- 
tions, le  sang  des  animaux  tués  dans  les 
abattoirs  par  l'eau  oxygénée  :  on  peut  alors 
soumettre  le  mélange  à  l'ébullition  sans  que 
l'albumine  soit  détruite.  La  préparation 
obtenue  a  reçu  le  nom  de  tropone  :  elle  con- 
tient, à  l'état  sec,  99  0/0  d'albumine  inaltérable 
pour  ainsi  dire  et  piesqu'entièrement  assimi- 
lable. 

Les  expériences,  faites  d'abord  sur  des  ani- 
maux, puis  sur  l'homme  sain  fournissant  un 
travail  musculaire  quotidien  considérable, 
démontrèrent  que  la  troi)one  peut  entière- 
ment remplacer,  dans  l'alimentation,  les 
albuminoïdes  usuels,  et  cela  sans  aucun 
inconvénient.  C(;tte  constatation  faite,  on  ali- 
menta  des  malades  et  des  convalescents  par 
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la  méthode  nouvelle  (pendant  6  mois  consé- 
cutifs dans  certains  cas),  toute  autre  alimen- 
tation albuminoïde  étant  exclue.  Dans  toutes 
les  expériences,  on  nota  une  augmentation 
considérable  du  poids  du  corps.  La  tropone 
n'ayant  aucun  goût,  peut  être  aisément  incor- 
porée à  tous  les  mets  et  ne  provoque  jamais 
de  lassitude  ou  de  dégoût.  On  peut  la  mélanger 


au  pain,  l'introduire  dans  des  conserves,  dans 
des  farines  alimentaires,  etc.,  car  la  subs- 
tance est  soluble  dans  Teau.  Le  prix  de  re- 
vient est  supérieur  à  celui  de  l'albumine 
végétale,  mais  cette  différence  est  largement 
compensée  par  une  assimilation  beaucoup 
plus  complète. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE   DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


ANGINE    DE  POITRINE 


Traftemeht  dk  l'accès  : 

a)  Suspendre  la  marche. 

b)  Inhaler  du  nitrite  d'amyle  à  la  dose  de 
4  à  6  gouttes  sur  un  mouchoir  (les  malades 
sujets  aux  accès  d'angine  devront  toujours, 
avoir  sur  eux  des  ampoules  en  verre  renfer- 
mant la  dose  de  nitrite  d'amyle  nécessaire 
pour  une  inhalation). 

c)  Trinitriney  action  beaucoup  moins  fidèle 
et  moins  rapide  :  3  à  6  gouttes  dans  un  peu 
'eau,  ou  bl  ii    eu  comprimée  contenant  cette 

dose,  ou  bien  encore  en  injections  sous  cuta- 
nées : 

Eau  distillée 10  gr. 

Solution    alcoolique     de 

trinitrine XL   goutte 

Injecter  une  demi  seringue. 

Dans  le  cas  d'état  syncopal,  injecter  alter- 
nativement de  l'éther  et  de  la  caféine  ou  de 
l'huile  camphrée  (au  10e),  ou  bien  encore  de 
la  spartéine . 

Pratiquer  des  frictions  excitantes  sur  le, 
membres,  appliquer  le  m  arta  u  de  May  or 
etc. 

Exceptionnellement,  au  lieu  de  syncope 
on  peut  voir  survenir  l'œdème  aigu  du  pou- 
mon; dans  ce  cas  on  pratiquera  une  saignée 
et  l'on  exercera  des  tractions  rythmées  sur 
la  langue  ;  les  injections  sous  cutanées  de 
morphine  sont  contre-indiquées  dans  ce  cas. 

Dans  certains  cas  le  symptôme  douleur 
domine  la  scène  morbide  et  doit  faire  songer 
à  l'existence  d'une  névrite  du  plexus  car- 
diaque, associée  à  la  coronarite,  cause  immé- 
diate habituelle  des  accès  d'angine  vraie. 
C'est  alors  que  la  morphine  doit  être  em- 
ployée ;  de  môme  les  autres  analgésiques  : 

Antipyrine  (1  à  3  gr.  par  la  voie  stoma- 
cale ou  en  lavements);  phénacétine   (Igr.  à 


Igr.  50)  ;  aconit  (alcoolature,  X  à  XV  gouttes), 
bromhydraté'de  quinine,  etc. 

Sur  le  point  douloureux,  pulvérisationg  de 
chlorure  de  méthyle. 

Traitement  dans  l'intervalle  des  accès. 

{Hygiène).  Eviter  les  marches  rapides 
contre  le~vent  et  immédiatement  après  les 
repas,  tous  les  efforts,  les  émotions  brusques. 

Supprimer  l'usage  de  l'équitation,  [de  l'es- 
crime, de  la  bicyclette,  des  bains  froids,  de 
la  chasse. 

S'abstenir  de  fumer  et  de  priser;  fuir  la 
fumée  du  tabac. 

Faire  chaque  jour  du  massage  et  une  fric- 
tion au  gant  de  crin  ou  avec  un  alcoolat,    . 

Régime  ALIMENTAIRE  :  Manger  peu  ;  s'abste- 
nir de  gibiers,  charcuterie,  mets  épicés,  hors- 
d'œuvre,  salaisons,  conserves  alimentaires, 
homards  et  coquillages,  fromages  fermentes, 
thé,  café,  alcool. 

S'alimenter  surtout  avec  du  lait,  des  œufs, 
des  légumes  verts  ou  secs  en  purée,  des  vian- 
des fraîchest  et  très  cuites.  Boire  de  l'eau  aux 
repas . 

Pendant  20  jours  chaque  mois,  prendre 
2  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour  d'une  solu- 
tion ôHodure  de  potassium, 

lodure  de  potassium. . .  5  gr. 
Eau  distillée 300  gr. 

Pendant  les  dix  autres  jours  du  mois, 
prendre  2  à  4  fois  par  jour  une  cuillerée  à 
soupe  d'une  solution  de  trinitrine  ; 

Eau  distillée 300  gr. 

Solution  alcoolique  de 
Trinitrine  au  100e. .  LX  gouttes 

(Huchard) 

La  dose  quotidienne  de  trinitrine  doit  varier 
de  XII  à  XX  gouttes. 
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Appliquer  tous  les  huit  jours  une  série  4^ 
pointes  de  feu  sur  la  région  aortique. 

Dans  les  cas  où  le  myocarde  faibUt,  c'est- 
à-dire  chez  les  anglneux  parvenus  ft  la  pé- 
riode cardiaque  ou  mitro-artérielle,  on  pourra 
associer  la  digitale  à  la  trinitrine. 

Eau  distillée 800  gr. 

Teinture  de  digitale. .      3  gr. 
Solution  alcoolique  de 
trinitrine  au  100«..  XXX  gouttei^ 
Prendre  2  à  6  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

TRArTSMENT  DES  FAUSSES  ANGINES  DEPOItRINE 

(Cardialgies) 

a.  Traitement  des  accès. 

Inhalation  de  fiitrite  d'amyle  ;  antipyrine 
bromure  de  ,  potassium,  pulvérisations 
d'éther  ou  de  bromure  d'éthyle  sur  la  région 
précordiale. 

Faire  prendre  pendant  Taceés  X  à  XX  gouttes 
de  : 


liqueur  d'Hoffmann i 

Teinture  éthérée  de  valériane  /    ..  . 

a       de  digitale >   ^^*gr- 

«       de  belladone \ 

h.  Traitement  de  la  cause. 
Neurasthénie.  Hydrothérapie  tiède. 

Changement  de  milieu.  Isolement,  faradi" 
sation  de  la  région  douloureuse,  pulvéri- 
sations de  chlorure  de  m^thyle. 

Hystérie.  Même  traitement. 

Dyspepsie.   Régime  lacté  ;  hydrothérapie. 

Tabagisme.  Suppression  delà  cause,  trini- 
trine (traiter  comme  Tangine  coronarienne 
quand  il  y  a  des  lésions  de  sclérose  artérielle). 

Les  angines  goutteuses,  diabétiques,  paludi- 
ques  relèvent  uniquement  é«  rartôrio-sclé- 
rose  et  nécessitent  le  même  traitement. 

G.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Congrès  international  de  médecine  de  1900.— 
La  section  de  thérapeutique  du  Congrès  de  1900 
a  commencé  à  préparer  son  orgamaation.  Le 
Comité  provisoire  est  actuellement  composé  de 
MM.  Landonzy,  Pouchet,  Planchon,  Lépine, 
Huchard,  Bucquoy,  Albert  Robin,  Lereboullet, 
Hallopean,  Ferrand,  P.  Vigier,  Petit,  Adrian, 
Bardet,  etc. 

La  présidence  a  été  attribuée  au  P^  Lan- 
douzy.  Trois  sous-sections  ont  été  créées  et  pla- 
cées sous  la  direction  de  vice-présidents. 

1«  ThérapeuUque  clinique.  —  MM.  BuCQUOY 
et  Lépine.  Secrétaire,  M.  Gilbert. 

2o  Pharmacodynamit,  —  M.  Poughbt.  Secré- 
taire :  M.  Chassevant. 

3«  Pharmacognosid.  M.  Planchon.  Secrétaire 

M.  BOURQUELOT. 

Les  questions  proposées  pour  Tordre  du  jour  de 
chaque  section  seront  arrêtées  incessamment. 

Association  de  la  presse  médicale  française. 
—  Réunion  du  6  mai  1898,  —  Le  6  mai  1898 
a  eu  lieu  la  quarantième  réunion  de  V Associa- 
tion de  la  Presse  médicale^  sous  la  présidence 
de  M.  De  Banse.  Vingt  personnes  y  assistaient. 

Election.  —  M.  le  D'  Pichevin,  rédacteur  en 


chef  de   la  Semaine  Gynécologique^   a  été 
nommé  membre  de  l'Association. 

Congrès  international  d*Sydrologie  de 
Liège,  —  Sont  nommés  délégués  de  TAssociation 
à  ce  Congrès  qui  aura  lieu  fin  septembre  1898  : 
MM.  Bérillon,  Blondel,  Cabanes,  Doléris  et 
Gouguenheim. 

Club  médical  de  Paris»  —  Sur  une  proposi- 
tion faite  par  M.  Doléris,  relativement  à  la  créa- 
tion d'un  club  médical  à  Paris  pour  Tannée  1900, 
on  a  nommé  une  commission  chargée  d'élaborer 
un  programme  et  étudier  cette  question.  La 
commission  est  composée  de  MM.JDoléris,  Cher- 
vin  et  Marcel  Baudoin. 

Exposition  de  1900.^  Des  démarches  seront 
faites  par  le  Bureau  auprès  de  M.  le  Commis- 
saire général  de  T£xpositîon|de  1900  dans  le  but 
d'obtenir  un  local  spécial  pour  les  membres  de 
T Association  dans  le  Pavillon  de  la  Presse. 

Victime  du  devoir  professionnel.  —  II  y  a  quel- 
ques jours,  un  jeune  médecin,  le  D^  André  Da- 
vaine,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  demeurant  rue 
Delambre,  était  appelé  auprès  d'un  enfant  do 
cinq  ans,  Henri  C...,  atteint  du  croup. 

Le    petit  malade  allait   succomber   étouffé. 
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lorsque  le  médecîh  'se.  dévoua  et  fit,  bouche  à 
bouche,  des  iniufflations  dans  la  gorge  de  l'en- 
fant. 

Quelques  heures  après  son  acte  de  dévouement 
si  simplement  accompli,  le  docteur  Davaîne  fut 
pris  d'étoufifements  et  une  diphtérie  suraîguê  se 
déclara,  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  pro- 
digués, notre  héroïque  et  imprudent  confrère 
est  mort  mercredi,  victime  de  son  devoir.  . 

Affaire  Vacher-  Le  dépôt  du  rapport  médi- 
cal. —  Les  docteurs  Lacassagne,  Bebatel  «t 
Pierret,  commis  par  le  parquent  de  Lyon  à  Texa- 
mon  mental  du  trop  fameux  Vacher^  viennent 
de  déposer  entre  les  mains  de  M.  Moras,  procu^ 
reur  général,  leur  volumineux  tapport  qui  ne 
comporte  ^s  moins  de  150  pages . 

Afin  d'accélérer  les  conclusions  de  leur  labo- 
rieuse enquête,  les  médecins  aliénistes  s'étaient 
partagé  la  tâche. 

Le  D'  Pierret,  médecin  en  chef  de  Tasile  dé- 
partemental de  Bron,  s'était  chargé  de  la  partie 
de  la  vie  de  Vacher  antérieure  à  ses  crimes  mul- 
tiples, depuis  son  enfiEmce  jusqui'à  son  passage 
au  régiment. 

Aprèsiun  examen  approfondi  et  consciencieux, 
que  le  rapporteur  a  fait  porter  sur  les  circons- 
tances les  plus  caractéristiques  de  cette  portion 
de  Telistence  du  sinistre  personnage  :  tares  hé- 
réditaires, séjours  dans  les  fermes  ou  maisons 


'  religieuses,   service  militaire  et  enfin  interat 

:  meni  de  Vacher  dans  un  asile  d'aliénés  aprèa^ 

:  tentative  d'assassinat  sur  sa  fiancée  suivie  de  soi 

'  suicide  manqué,  le  D*"  Pierret  a  conclu  à  la  rci 

,  ponsabilité  limitée. 

Au  D^*  Lacassagne,  qui  s*est  déclaré  pour) 

,  responsabilité    absolue   pleine  et  entière,  éti 
échu  l'examen  de  la  période  criminelle.  Le  d« 

:  teur  Lacaasagne  appuie  ses  conclusions  suri 
précautions  que  n'a  cessé  de  prendre  Vacher  api< 

,  chacun  de  ses  crimes  afin  de  dépister  la  polie 
précautions  qui   caractérisent  un   criminel 
profession.    C'était  la   partie  de    Tenquête 
plus  considérable  et  Yk  plus  délicate.    Pour 
arriver,  le  D»"  Lapassagne  a  dû  dépouiller  pi 

'  de  200  dossiers. 

Le  D»"  Bebatet,  qui  s'est  occupé. de  Vachi 

'.  depuis  son  incarcération  à  la  prison  de  JSaint-Pi 
estime  que  Vacher  qui  est  un  simulateur 
bile  et  un  gredin  intelligent,  est  absolument  reii 
pensable  de  ses  actes  criminels,  mais  cependaifl 
dans  une  mesure  un  peu  atténuée.  Ainsi  qu'oa 
le  voit,  deux  experts  sur  trois  concluaient,  pour 
la  part  d'examen ^qui  leur  avait  été  confiée,  à  U 
responsabilité. 

Les  trois  experts  réunis  ont  longuement  dis- 
cuté ces  trois  rapports,  et  en  présence  du  rap- 
port si  complet  de  M.  le  D' Pierret  relevant  de» 
tares  certaines  et  indéniables,  ils  ont  conclu  à 
une  responsàbitité  limitée. 
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Code  pratique  des  honoraires  médicaux.  Ou- 
vrage ifidispensable  aux  médecins,  sages- femmes, 
chirurgiens-dentistes j  pharmaciens,  étudiants,  etc., 
par  le  D""  Ch.  Floquet,  licencié  en  droit,  mé- 
decin en  chef  du  Palais  de  Justice  et  du  Tri- 
bunal de  commerce,  membre  de  la  société  de 
médecine  légale  de  France,  avec  une  préface  de 
M.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  Paris, 
2  vol.,  petit  în-8»  10  fr. 

Cet  ouvrage  est  l'exposé  fidèle  des  difficultés 
auxquelles  se  heurte  le  praticien  lorsqu'il  se 
trouve  en  présence  de  clients  ou  de  sociétés  qui 
refusent  de  reconnaître  le  prix  d'un  service  rendu. 
Il  ne  suffit  pas  d'avoir  le  bon  droit  pour  soi,  il  faut 
savoir  encore  le  faire  valoir.  Or,  les  formalités, 
les  règles  de  la  procédure  à  suivre,  font  souvent 
échouer  le  médecin,  qui  les  ignore,  dans  ses  re- 
vendications les  plus  légitimes.  Mieux  que  per- 
sonne le  Dr  Floquet,  familier  avec  les  études 


de  droit  et  avec  la  pratique  médicale,  pouvait 
indiquer  ces  écùeils,  les  faire  éviter  à  ses  con- 
frères. Signalons  entre  autres  les  chapitres  où 
sont  traitées  les  questions  relatives  k  la  pres- 
cription des  honoraires,  au  privilège  des  méde- 
cins dans  la  dernière  maladie,  au  recours,  contre 
les  héritiers,  les  tuteur»,  les  époux  séparés  ou 
divorcés,  etc.  Toujours-  M.  Floquet  appuie  ses 
conseils  de  textes  empruntés  aux  décisions  des 
cours  et  tribunaux,  aux  commentaires  des  ju- 
ristes qui  font  autorité.  Les  matières  sont  clas* 
séûs  dans  un  ordre  qui  permettra  facilement  au 
médecin  peu  familier  avec  ces  questions  de 
trouver  les  exemples  propres  à  lui  servir  de 
guide.  La  parfaite  coordination  de  matériaux  si 
complexes  est  certainement  une  des  qualités 
dominantes  de  cette  œuvre,  essentiellement  nou- 
velle et  pratique,  qui  doit  tout  à  la  fois  intéres- 
ser le  corps  médical  et  le  monde  judiciaire. 


Nouvelle  Imprirncrio,  3  rue  Bourdalouo.  —  Paris. 


Le  Pf-opriétaire-Oérantt  R.  BLONDKL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


L'Association  générale  des  Médecins  de  France  a  tenu  sa  S9^  Assemblée  générale  an  cours  de 
laquelle  se  sont  discutées  les  questions  suivantes  :  '  ' 

Service  militaire  des  médecins  étrangers'.  —  La  Société  de  la  Sarthe  a  émis  le  Vœu  que  les  méde- 
icins  étrangers  naturalisés  soient  astreints  au  service  militaire. 

Exclusion  des  médecins  étrangers  des  fùncîMns  rétribuées  par  les  budgets,  —  La  Société  de  Meluû, 
Fontainebleau  et  Provins  a  émis  le  vœu  que  les  médecins  étrangers  ne  puissent  émarger  aux  bud- 
gets départementaux  et  communaux. 

De  VincompatibiUU  de  Vexercice  simtdiané  dt  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  —  La  Société  du 
Nord  a  émis  le  vœu  que  l'exercice  simultané  de  la  profession  de  médecin  et  de  pharmacien  soit  prohibé. 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine.,  —  La  Société  du  Vauduse  demande  que  les  étu- 
cBantS' en  médecine  ne  soient  à  Tavenir  appelés  sous  les  drapeaux  que  leurs  études^  médicales 
terminées. 

Mesures  aptes  h  sauvegarder  la  dignité  médveale,  — ^  La  Société  de  la  Gironde  demande  que  l'étu- 
diant qui  aura  échoué  un  nombre  déterminé  de  fois  aux  examens,  ou  qui  aura  stibi  une  condamna- 
tion infamante,  ne  soit  pas  admis  à  poursuivre  ses  études  médicales. 

De  l'ordre  des  médecins,  —  Après  une  large  discussion  l'assemblée,  reconnaissant  que  la  solution 
de  cette  Jt&ire  intéresse  gnvement  Tavenir  de  la  médecine  en  France,  a  décidé  que  cette  question 
devait  être  maintenue  à  Tordre  du  jour  et,  d'autre  part,  que  le  projet  élaboré  par  la  commission 
et  les  conseils  judiciaires  de  TAssociation  de  la  Gironde  devait  être  soumis  à  Tétude  du  conseil 
général  et  de  toutes  les  Sociétés  de  France. 

Caisse  des  Pensions  de  Retraite  du  Corps  médical  français.  —  La  caisse  des  Pensions  de 
Retraite  du  corps  médîcql  français  a  tenu  les  16  et  17  avril  derniers  sa  session  annuelle  sous  la 
présidence  de  M.  le  D*^  Lande,  président. 

Du  rapport  du  trésorier,  M.  le  D»"  Verdalle,  il  résulte  que  l'avoir  total  au  17  avril  était  de 
730.290  fr.  04.  Le  portefeuille,  placé  en  valeurs  françaises  garanties  par  l'Etat,  a  une  valeur  de 
706.899  fr.  10.  Toutes  ces  valeurs  sont  nominatives,  inscrites  au  nom  de  la  Caisse  de  Retraite.  La 
Caisse  sert  en  1898  vingt-trois  retraites  pour  la  somme  de  16.243  fr.  90,  entre  autres  8  retraites 
de  1.200  f  r.  et  7  de  600  fr.  Le  capital  inaliénable  était  au  31  décembre  1897  de  525.246  fr.  87.  La 
Caisse  de  réserve  de  157!867  ir.  ^  ;  et  la  Caisse  auxiliaire  ou  de  secours,  de  4.989  fr.  14. 

Assistaient  à  la  séance  du  Comité  Directeur  et  du  Comité  de  Censure  :  MM.  Lalande  (de  Bor- 
cLéàux),  président  ;  Cèzilly,  vice-président  ;  Belefosse,  secrétaire  général  ;  Mauraz  (de  Chantilly), 
secrétaire;  Verdalle,  de  Bordeaux,  trésorier  ;  et  MM.  les  Censeurs  et  Assesseurs  :  Jeanne 
(de  Meulan);  Gassot  (de  Chevilly)  ;  St-Philippe,(de  Bordeaux)  ;  Bardy  (de  Bel£w-t);  Hiblot  (deChâ- 
teaudun)  ;  Porson  (de  Nantes).  Excusé  :  M.  de  Rànse  (Paris). 

Les  chiffres  et  la  Guerre.  —  La  Èevue  encyclopédique  a  analysé  un  livre  fort  intéressant  que  le 
capitaine  breveté  d'état-major  autrichien,  Otto  Bernât,  a  publié  à  Vienne  sous  ce  titre,  et  qui  ren- 
fermede  curieuses  statistiques  et  d'importantes  remarques.  Dès  le  début  Fauteur  nous  présente  le 
tableau  comparatif  suivant  des  années  de  guerre  et  des  années  de  paix  des  différents  Etats  d'Europe 
au  cours  de  ce  siècle. 


Années 

Années 

db  paix. 

de  guerre. 

Allemagne  ...>.. 

13 

83 

Autriche-Hongrie.  .  ,. 

17 

79 

Angleterre 

Italie 

21 

75 

23     . 

.    73 

Russie 

24 

.72 

France  ^  .  .  .  ,  .  ^  , 

27 

69 

Turquie 

37 

59 

''^'I 
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M.  Bernât  constate  entre  autres  que  ce  ne  sont  pas  totgours  les  armées  les  plus  fortes  par  le 
nombre  qui  ont  été  victorieuses. 

Un  rapide  coup  d'œil  jeté  sur  les  batailles  livrées  depuis  Molwîtz  et  Eosbach  nous  le  démontre 
surabondamment.  Sur  73  batailles  rangées  livrées  depuis  cette  époque,  83  ont  été  gagnées  par  le 
combattant  numériquement  le  plus  faible.  Dans  les  combats  sur  la  mer,  il  en  a  été  de  même. Toutes 
les  grandes  batailles  navales  ont  été  gagnées  par  une  flotte  inférieure  en- nombre  à  la  flotte  rivale. 
A  Trafalgar,  Nelson  lutta  avec  27  navires  contre  33;  à  Navarin^  les  alliés  remportèrent  la  victoire 
avec  26  navires  contre  82  de  la  flotte  turco-égyptienne.  A  Lissa^  si  Tegettboff  est  vainqueur  des 
Italiens  avec  27  navires  contre  24,  c'est  encore  une  preuve  à  l'appui  de  la  thèse  défendue  par  l'au- 
teur, car  les  vaisseaux  italiens  étaient  de  beaucoup  moins  supérieurs  en  armement  à  ceux  de 
Tegetthoff. 

Le  chiffre  comparatif  des  pertes  au  cours  des  dernières  guerres  n'est  pas  moins  instructif^ Durant 
la  guerre  de  Crimée,  on  les  forces  alliées  atteignaient  428,000  hommes,  on  compta  362,000  malades, 
dont  69,200  moururent;  6,200  périrent  des  suites  de  blessures*  Mais  c'est  la  guerre  de  1870  qui  a 
coûté  le  plus  grand  nombre  d'homities.  Sur  les  200,000  Allemands  qui  entouraient  Mets, 
130,000  encombrèrent  les  ambulances,  et  sur  le  ehiflre  total  de  295,000  malades  soignés  dans  les 
hôpitaux  allemands  88,000  seulement  s'y  trouvaient  pour  blessures.  Le  chiffre  total  des  malades  ou 
blessés  allemands,  y  compris  nos  propres  soldats  prisonniers  1&  guerre,  soignés  sur  le  territoire 
allemand,  atteignit  pendant  la  durée  de  la  guerre  812,000  horomea. 
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LES  TOXINES  ET  LES  ANTITOXINES 

Lei^on  professée  à  la  Faculté  de  Médecine 

Par  M.  A.  Chassevamt 

Professeur  agrégé 

(Conférence  de  chimie  biologique). 


Messieurs, 

Il  est  actuellement  démontré  que  les  animaux,  les  plantes,  les  micro-organismes  séerè-^ 
tent  des  albuminoïdes  toxiques.  Ces  albuminoïdes  toxiques  appartiennent  aux  différentes 
classes  de  matières  protéiques  :  on  connaît  des  toxalbumines,  des  toxoglobulines,  des  toxal- 
bumoses,  des  peptones  et  des  zymasestoxiques. 

D'après  la  définition  de  M.  le  professeur  A.  Gautier,  on  doit  comprendre  sous  le  tarmé 
générique  de  toxiques  cet  ensemble  de  substances  organiques  complexes  dans  leur  comi' 
position,  à  caractère  chimique  mal  déterminé  qui  agissent  le  plus  souvent  sur  Téconômie 
après  quelque  temps  d'incubation,  et  sont  aptes  à  provoquer  des  modifications  profondes 
de  la  santé  et  de  la  nutrition. 

Nous  devons  remarquer,  dès  maintenant,  que  contrairement  à  ce  qu'on  observe  pour 
lès  poisons  chimiques,  lesquels  agissent  immédiatement,  une  certaine  incubation  est 
nécessaire  pour  que  Teffet  des  toxines  se  manifeste.  Ce  fait,  nous  le  verrons  tout  à  Theure, 
va  nous  permettre  de  comparer  les  toxines  aux  ferments  solubles  et  de  les  en  rapprocher. 

Le  chauffage  diminue  en  général  la  toxicité  de  ces  albuminoïdes  toxiques,  leurs  pro-^ 
priétés  nocives  sont  détruites  en  général  lorsqu'on  les  chauffe  à  60  ou  100?,  Certaines- 
toxines  résistent  cependant  à  la  chaleur. 

Le  mode  d'introduction  des  toxines  dans  l'économie  n'ôst  pas  indifférent  sur  '  leur 
activité.  Ces  substances  sont  presque  toujours  peu  toxiques  lorsqu'on  les  digère  par  vbiô 
stomacale  ;  injectées  indirectement  dans  le  sang,  elles  présentent  au  contraire  leur  maxi- 
mum de  toxicité. 

Historique.  —  C'est  en  1843  que  l'on  trouve  dans  la  science  la  première  mention 
d'un  albuminoïde  vénéneux.  Lucien  Bonaparte,  en  étudiant  le  venin  de  vipère,  en  ^iVait 
isolé  une  substance  toxique,  Vechidnine^  et  en  avait  reconnu  la  nature  protéiquè.  Weir 
Mitchell,  Reichardt  confirment  les  recherches  de  Bonaparte  et,  les  complètent  en  retiraiit 
plusieurs  substances  protéiques  toxîq^ues  de  venin  de  serpent  à  sonnette.  Ces  auteurs  ont 
démontré  de  1860  à  1883^,  que  les  agents  toxiques  du  venin  de  crotale  étaient  trois  matières 
albuminoïdes,  une  peptone,  une  globuline  et  une  albumine.  ^  ' 

Norris  Wolffenden,  en  1880,  sépare  une  globuline  toxique  du  venin  de  vipère.' 
La .  sécrétion  de  toxines  albuminoïdes  n'est  pas  particulière  à  l'organisme  animal'; 
ofjrtaines  plantes  toxiques  doivent  leur  activité  à  dëé  albuminoïdes  ;  c'est  ainsi  que  Wardent 
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et  Waddel  ont  isolé  du  jequirity,  l'abrine.  véritable  toxine  végétale  qu'Ehrlich  reconnut 
être  de  nature  albuminoïde,  que  la  coque  dn  fruit  de  ricin  doit  sa  toxicité  à  un  albumi- 
noïde  toxique  :  la  ricine.  Les  champignons,  les  microbes  sécrètent  aussi  des  toxines 
albuminoïdes. 

Il  est  actuellement  admis  et  démontré  que  les  microbes  infectieux  agissent  sur  l'orga- 
nisme par  les  produits  toxiques  qu'ils  s  crètent;  véritables  paisons  chimiques  analogues 
aux  venins  et  aux  nuatières  extractives  de  nos  excrétions.  Cette  théorie  si  féconde,  dont 
nous  voyons  aujourd'hui  les  résultats  en  thérapeutique  est  toute  récente.  C'est  en  1878 
que  pour  la  première  fois  Toussaint  a  considéré  l'activité  spécifique  de  la  bactéride  char- 
bonneuse comme  causée  par  une  matière  toxique  sécrétée  par  ce  microbe.  En  1879,  Chau- 
aveu  émet  la  même  hypothèse.  Il  était  réservé  à  Pasteur  d'en  donner  la  première  démons- 
tration expérimentale.  Ce  grand  savant  démontré  en  1880  que  la  culture  filtrée  du  choléra 
des  poules  détermine  chez  les  animaux  auxquels  on  l'injecte  les  mêmes  phénomènes  de 
somnolence  que  ceux  observés  chez  les  animaux  inoculés  par  le  même  virus. 

Ce  grand  esprit  critique  ne  voulutpas  échafauder  une  théorie  sur  un  seul  ordre  de  faits. 
Aussi  est-ce  timidement  qu'il  formule  ses  conclusions  et  après  avoir  montré  que  le  pro- 
duit soluble  sécrété  détermine  la  même  somnolence  que  le  bacille  lui-même,  il  fait 
constater  que  ce  symptôme  n'est  pas  le  plus  essentiel  des  phénomènes  de  l'infection.  C'est 
en  1887  que  Charrin  donne  la  première  démonstration  expérimentale,  et  montre  que  les 
cultures  stérilisées  du  bacille  pyoèyanîque  reproduisent  chez  l'animal  tous  les  troubles, 
observés  après  inocualtion  d'un  virus  riche  en  bacilles  vivants. 

Bouchard  montre  vers  la  même  époque  que  l'urine  des  animaux  atteints  de  la  maladie 
pyocyanique  détermine  les  mêmes  accidents  toxiques  lorsqu'on  l'injecte  à  d'autres  ani- 
maux sains. 

Cet  ensemble  de  faits  établit  donc  sur  des  bases  certaines  que  les  microbes  infec- 
tieux agissent  sur  l'organisme  par  les  produits  solubles  toxiques  qu'ils  sécrètent. 

En  1888,  Chantemesse  et  Widal  démontrent  la  vérité  de  cette  théorie  pour  le  virus  de  la 
fièvre  thyphoïde  ;  à  la  même  époque,  Brieger  et  Fraenkel  isolent  la  toxine  du  tétanos  ; 
Roux  et  Yersin  celle  delà  diphtérie;  en  1890,  Sydney  Martin  isole  celle  du  charbon;  en 
1891,  Koch,  Brieger  et  Proskauer  isolent  la  toxine  de  la  tuberculose. 

De  l'ensemble  des  faits  actuellement  connus,  nous  devons  considérer  les  toxines  comme 
des  dérivés  albuminoïdes  résultant  de  l'activité  cellulaire.  Ils  représentent  un  stade  inter- 
médiaire, précédant  l'apparition  des  dérivés  cristallisables  toxiques  :  leucomaïnes,  pto- 
maïnes. 

Cette  conception  nous  permet  d'expliquer  l'apparition  des  toxines  sécrétées  par  les 
animaux,  les  plantes,  les  micro-organismes. 

Nous  diviserons  les  toxines  d'après  leur  origine  en  : 

Toxalbuminoïdes         animaux. 
Toxalbuminoïdes         végétaux. 
Toxalbuminoïdes         microbiens. 

Nous  retrouvons  dans  les  divers  organes,  tissus,  liquides  examinés,  à  côté  des  toxi- 
nes un  ensemble  de  produits  complexes  dont  il  convient  de  les  séparer  et  de  les  différen- 
cier. Il  importe  surtout  de  séparer  les  toxines  des  alcaloïdes,  ptomaïnes  et  leucomaïnes. 

M.  le  professeur  A.  Gautier  propose  de  préparer  des  toxines  en  employant  le  procédé 
suivant  : 

Le  liquide  à  examiner  est  filtré,  acidifié  par  l'acide  lactique  et  évaporé  dans  le  vide  à 
une  température  inférieure  à  40°. 

Le  résidu  est  traité  par  l'alcool  à  75**  tant  qu'il  précipite. 
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On  a  une  dissolution  A  qui  contient  : 

les  alcaloïdes 

les  peptones  vraies 

les  sels  à  acides  organiques. 

Un  résidu  insoluble  B  qui  comprend  : 

les  albuminoïdes 
les  bases  xanthiques 
les  sels  inorganiques. 

La  solution  A  est  additionnée  d'alcool,  absolu  tant  qu'elle  se  trouble. 

Les  peptones  sont  précipitées. 

Les  peptones  redissoutes  dans  Teau  sont  soumises,  à  la  dialyse. 

Le  pricipité  B  redissous  dans  Teau  est  additionné  de  sulfate  d'ammoniaque  en  excès. 
lise  précipite  des  flocons  albuminoïdes. 

Les  albuminoïdes  séparés  et  lavés  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  d'ammoniaque 
sont  redissous  dans  l'eau.  On  précipite  les  glohvZines  et  les  albumoses  par  le  sulfate  de 
magnésie,  les  albumines  restent  en  solution. 

En  traitant  les  mélanges  d'albumose  et  de  globuline  par  l'alcool  à  55°,  on  redissout  les 
albumoses  seulement,  ce  qui  les  sépare  des  globulines. 

On  essaye  sur  les  animaux  l'action  toxique  de  ces  diverses  substances,  on  arrive  ainsi 
à  déterminer  la  nature  de  la  toxine. 

On  devrait  employer  cette  méthode,  ou  tout  autre  analogue  lorsqu'on  cherche  à  isoler 
une  toxine  ;  malheureusement  la  plupart  des  recherches  faites  jusqu'à  ce  jour,  ont  été 
faites  sans  méthodes  communes  et  ne  permettent  pas  le  plus  souvent  de  déterminer  la 
nature  de  la  substance  toxique,  dont  on  ne  connaît  guère  que  l'action  toxicologique. 

Si  l'on  se  propose  de  caractériser  une  toxine  et  la  différencier  d'un  alcaloïde,  on  peut 
employer  avec  avantage  le  réactif  suivant  : 

Alcool  absolu  100  gr. 

Acide  tartrique  5  gr. 

Ce  réactif  coagule  les  matières  protéiques  et  dissout  les  alcaloïdes,  ptomaïnes  et  leu- 
comaïnes. 

Puisque  nous  considérons  les  toxines  comme  étant  le  résultat  d'une  sécrétion  cellu- 
laire, nous  devons  les  retrouver  dans  les  tissus  et  liquides  des  animaux  aussi  bien  que  dans 
les  végétaux  et  que  dans  les  produits  de  sécrétion  des  microbes. 

Nous  connaissons,  en  effet,  un  certain  nombre  de  toxines  animales  :  la  pepsine,  la  pré- 
sure sécrétée  dans  l'estomac;  latrypsine,  l'amylase  sécrétée  par  le  pancréas;  l'invertine 
sécrétée  par  l'intestin  ;  les  produits  de  la  digestion  pepsique  des  albuminoïdes  sont  toxi- 
ques lorsqu'on  les  introduit  directement  dans  le  sang. 

Hildebrandt  a  constaté  que  0  gr.  1  de  pepsine  tue  un  lapin  en  deux  jours.  Brieger  a 
découvert  une  toxine  des  produits  de  la  digestion  gastrique  :  la  peptotoxine. 

M.  Pouchet  a  démontré  que  nous  éliminons  constamment  par  les  urines  outre  les  pto- 
maïnes et  les  leucomaïnes,  une  certaine  quantité  de  matières  non  dialysables,  incristalli- 
sables,  très  toxiques,  substances  précipitables  par  l'alcool,  solubles  dans  la  glycérine.  Ce 
sont  de  véritables  toxines  urinaires,qui  possèdent  en  général  une  action  hypothermisante. 

Nos  tissus,  nos  organes,  nos  glandes  sécrètent  aussi  des  produits  diastaaiques,  non- 
dialysables,  très  toxiques,  Boger  a  retiré  du  muscle  une  toxine  pyrétogène,  Lépine  en  a 
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retiré  une  autre  des  reins,  Roger  en  a  trouvé  une  dans  le  foie.  Ces  toidnes  élèvent  la  tem- 
pérature des  animaux  soumis  à  leur  action. 

Le  sang  contient  une  toxine  convulsi  vante  précipitable  par  Talcool  à  60®;  Rouxet 
Chamberlan  ont  retiré  de  la  rate  une  substance  pyrétogène  ;  on  a  retiré  du  corps  thyroïde 
des  principes  actifs  qui,  à  dose  élevée,  déterminent  des  accidents  cardiaques. 

Nous  devons  signaler,  à  côté  de  ces  toxines  qui,  chez  les  animaux  non  venimeux,  sont 
peu  abondantes  et  peu  actives;  les  venins,  les  chairs  et  le  sang  venimeux  contiennent  des 
toxines  très  actives. 

Je  vous  ai  déjà  dit  que  le  premier  albuminoïde  toxique  connu  par  ordre  chronologique 
a  été  extrait  de  venin  de  vipère  par  Lucien  Bonaparte  en  1843.  Cette  toxine,  Véchidnine 
est  soluble  dans  Ueau,  incristallisable,  neutre  au  papier  de  tournesol,  inoxydable  parla 
chaleur,  elle  donne  la  réaction  de  biuret. 

Weir  Mitcheil  et  Ri-chardt  ont  montré  en  1883  que  le  venin  du  crotale  doit  ses  pro- 
priétés toxiques  à  plusieurs  albuminoïdes.  lis'ont  notamment  isolé  trois  principes  toxiques  : 
une  globuline,  une  peptone,  une  albumine. 

La  globuline  agit  sur  les  centres  respiratoires  et  détruit  la  coagulabililé  du  sang. 

Wall  a  montré  la  complexité  de  la  composition  du  venin  de  dahoia\  à  100*  ce  venin 
perd  son  pouvoir  convulsivant  mais  non  pas  sa  toxicité  :  Norris  Wôlfenden,  en  1886,  a  vu 
que  les  venins  contenaient  en  général  une  globuline,  une  sero-albumine  et  une  acidalbu- 
mine  toxiques. 

La  sero-albumine  détermine  une  paralysie  ascendante  médullaire, la  globuline  une  para- 
lysie des  centres  respiratoires,  Tacidalbumine  agit  comme  la  globuline,  mais  est  moins 
toxique. 

'  Phisalix  et  Bertrand  ont  distingué  dans  le  venin  de  vipère  :  rec^idnase,  Véchidnotoxine, 
Véchidnovaccin.  L*échidnase  détermine  Toedème  hémorragique  et  est  détruit  par  la  cha- 
leur à  90°  ;  réchidnotoxine  provoque  des  troubles  nerveux  vasomoteurs;  Téchidnovaccin 
immunise  l'organisme  contre  Tenvenimation. 

Nous  reviendrons  tout-à-rheure  sur  cette  vaccination. 

Nous  le  voyons,  à  chaque  venin  semble  correspondre  une  ou  plusieurs  toxines  ayant 
chacune  son  action  et  des  propriétés  particulières. 

Ces  substances  possèdent  cependant,  un  certain  nombre  de  propriétés  communes. 
.  Ces  venins  n'agissent  pas  en  général  lorsqu'ils  sont  ingérés  dans  le  tube  digestif  à  con- 
dition que  les  muqueuses  soient  intactes. 

Lorsqu'on  les  conserve  à  l'état  humide  ils  s'altèrent,  comme  les  diastases. 

tes  venins  chauffés  perdent  souvent  leur  toxicité.  Le  venin  de  vipère  chauffé  à  95. 
n'occasione  plus  d'œdème,  celui  du  crotale  perd  son  activité  à  80**;  celui  du  cobra 
chauffé  9-  88°  pendant  20  minutes  devient  inoffensif  ;  celui  de  pseudechis  se  détruit  à  100^ 

De  ïnême  que  les  diastases,  les  venins  desséchés  résistent  mieux  à  la  chaleur  que  lors- 
qu'il^ sont  liquides. 

Pour  que  renvenimation  se  produise.il  faut  une  certaine  incubation  qui  est  aussi  néces- 
saire pour  permettre  à  l'activité  des  ferments  solubles  de  se  manifester. 

L'activité  des  venins  n'est  pas  due  exclusivement  .à  la  présence  des  toxines,  ona  signalé 
à  côté  deces  substances  dos  leucomaïnes.Les  venins  dos  batraciens  et  des  sauriens  semblent 
ne  devoir  leur  toxicité  qu'aux  leucomafnes  qu'ils  contiennent.  Nous  savons  peu  de  chose 
sur  Ig,  composition  du  venin  des  poissons;  ils  semblent  être  plus  dangereux  pour  les  ani- 
maux à  sang  froid  que  pour  les  mammifères. 

.  Les  venins  des  araignées  et  des  scorpions  semblent  doués  des  mêmes  propriétés  que 
ceux  des  ser])ents. 
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Les  ascarides  semblent  sécréter  des  toxines  qui  déterminent  des  accidents  convulsifs 
et  typhiques. 

Le  liquide  citrin  du  corps  des  ascarides  de  cheval  a  occasionné  la  mort  de  cobayes 
injectés  en  deux  à  trois  heures. 

Outre  les  animaux,  porteurs  de  glandes  particulières,  qui  sécrètent  le  venin,  beaucoup 
d'entre  eux  ont  le  sang  venimeux. Mosso  a  démontré  que  le  sérum  de  la  murène  et  celui  de 
l'anguille  contiennent  un  albuminoïde  toxique  :  Vichfyoioxine.  0,3  de  sang  d'anguille  tua  un 
cobaye  en  trois  minutes.  0,5,  tua  un  chien  en  cinq  minutes. 

L'ichtyotoxine  ne  dialyse  pas,  est  soluble  dans  l'eau,  précipite  par  l'alcool.  Nous  ne 
savons  pas  actuellement  s'il  y  a  identité  entre  l'ichtyotoxine  du  sang  de  murène  et  l'ich- 
tyotoxine de  sang  d'anguille.  Les  acides,  les  alcalins  détruisent  le  pouvoir  toxique  de  ces 
substances.  La  chaleur  les  coagule  à  78**  et  détruit  leur  toxcité,  la  digestion  agit  de 
même. 

Le  sang  de  couleuvre,  celui  de  tous  les  ophidiens,  même  des  ophidiens  non  venimeux, 
est  toxique.  Le  pouvoir  venimeux  semble  être  le  même  quel  que  soit  l'animal  qui  a  fourni 
le  sang.  Cette  toxicité  de  sang  rappelle  l'action  du  venin.  La  salamandre,  le  crapaud  ont 
également  un  sang  toxique.  Toutes  les  toxines  du  sang,  quelle  que  soit  leur  origine,  pré- 
sentent les  propriétés  des  albuminoïdes,  et  sont  précipitables  par  l'alcool. 

Un  certain  nombre  de  poissons  ont  une  chair  vénéneuse  ;  mais  nous  ne  savons  encore 
actuellement  rien  de  précis  sur  la  nature  des  poisons  qui  sont  la  cause  de  cette  toxicité. 

Tout  ce  que  nous  savons,  c'est  que  cette  toxicité  peut  varier  suivant  l'époque  dépêche. 
Ainsi  l^fugu,  poisson  des  mers  du  Japon  est  très  vénéneux  au  moment  du  frai,  et  devient 
comestible  aux  autres  époques  de  Tannée. 

{A  suivre'. 


RÈGLES    DU    GATHÉTËRISME  n) 

Par   le  D'  Edo.  Chevalier 
Chirurgien  des  Hôpitaux. 

(Suite  et  Fin) 


Article  III.  ~  GATHETËRISME  ÉVACUATEUR. 

§  l*^  —  Instruments. 

1.  Instruments  flexibles:  ce  sont  les  sondes  en  caoutchouc  et  les  sondes  en 
gomme  et  soie. 

Les  sondes  en  caoutchouc  rouge  (sondes  Nélaton)  sont  flexibles  et  résistantes.  Mais  en 
vieillissant  le  caoutchouc  durcit,  devient  très  friable  et  cassant;  Thuilequi  sert  au  graissage 
le  fait  aussi  gonfler  à  la  longue.  Le  grand  inconvénient  des  sondes  en  caoutchouc  est 
qu'elles  n'ont  qu'un  œil  et  un  calibre  intérieur  petit,  mais  leur  grand  avantage  est  leur 
souplesse  absolue  qui  garantit  presque  leur  innocuité. 

Les  sondes  en  soie  et  gommes  sont  droites,  coudées  ou  courbées  :  les  sondes  droites 
sont  coniques  avec  petite  olive  terminale,  ou  cylindrique,  ou  à  bout  coupé. 

Les  sondes  coudées  sont  la  sonde  béquille  et  la  sonde  bicoudée  :  avec  un  mandrin  on 

(1)  Extrait  de  la  Chirurgie  des  Voies  uHtiaires,  par  le  D'  Edg.  Chevalier  (J.-B.  Baillièro, 
ëditeuty  1  vol.  iD*18,  actuel lem en f.  Rons  presse. 
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peut  encore  les  transformer  :  les  sondes  courbées  non  métalliques  ne  sont  pas  d'un  usage 
avantageux,  elles  ne  tiennent  pas  la  courbure. 

2.  Instruments  rigides  :  Ce  sont  les  sondes  de  verre  des  accoucheurs,  faciles  à 
stériliser  et  surtout  les  sondes  métalliques,  en  argent  le  plus  souvent  : 

Celles-ci  sont  droites  (usage  rare),  coudées  et  courbées. 

Dans  les  sondes  courbées  métalliques  la  sonde  de  Gély  et  les  sondes  de  Beniqué  sont 
les  plus  employées. 

Les  sondes  bicoudées  sont  généralement  une  combinaison  des  sondes  flexibles  et  des 
sondes  rigides,  un  mandrin  coudé  est  enfoncé  dans  une  sonde  béquille  et  s*arrête  à 
quelques  centimètres  de  la  première  coudure  :  la  sonde  est  donc  bicoudée. 

§  2.  —  Choix  de  l'instrument. 

Examinez  d'abord  le  canal  avec  l'explorateur  olivaire,  pour  savoir  quelle  variété  de 
sonde  vous  allez  employer. 

Prenons  pour  types  les  prostatiques,  qui  offrent  les  plus  fréquents  des  cas  de  réten- 
tion. 

a)  Si  le  canal  est  parfaitement  libre,  vous  pourrez  prendre  n'importe  quelle  sonde 
souple. 

6)  Si  l'urètre  prostatique  est  modifié,  bien  que  perméable,  la  sonde  de  gomme  droite 
ou  béquille  est  préférable  à  la  sonde  en  caoutchouc. 

c)  Si  l'urètre  prostatique  est  dévié  par  un  obstacle  que  peut  franchir  l'explorateur  à 
boule,  ne  prenez  pas  la  sonde  droite  en  gomme,  prenez  la  sonde  en  caoutchouc  ou  mieux 
la  sonde  béquille  à  bec  assez  allongé  et  à  faible  coudure. 

d)  Si  l'obstacle  de  l'urètre  prostatique  est  infranchissable  à  la  boule  exploratrice,  la 
sonde  en  caoutchouc  peut  passer  quelquefois,  mais  la  sonde  béquille  est  préférable.  Il  faut 
cependant  ces  sondes  béquilles  à  coudure  forte  et  à  bec  court. 

e)  Si  le  canal  tout  entier  est  résistant,  sans  obstacle  proprement  dit,  il  faut  rejeter  la 
sonde  en  caoutchouc  (cela  arrive  fréquemment  après  un  certain  nombre  de  cathétérismes), 
et  il  faut  prendre  l'instrument  en  gomme,  cylindrique,  olivaire,  ou  béquille  à  faible 
coudure. 

/)  Quelquefois  vous  aurez  besoin  des  sondes  bicoudées,  des  sondes  sur  mandrin  courbe, 
ou  des  sondes  de  Gely.  Pour  les  sondes  béquilles,  le  professeur  Guyon  les  a  fait  établir 
sur  quatre  types  principaux  comme  courbure. 

Chez  les  rétrécis  ou  tous  ceux  qui  ont  des  obstacles  dus  au  cul-de-sac  du  bulbe,  vous 
prendrez  les  bougies  filiformes,  ou  les  sondes  droites,  quelquefois  aussi  de  petites  sondes 
béquilles. 

§  3.  —  Emploi  des  instruments. 

Comment  ferez- vous  le  cathétérisme  : 

A.  Instruments  souples.  —  1.)  Sondes  droites  :  Tendez  convenablement  la  verge 
avec  la  main  gauche,  en  la  ramenant  vers  la  verticale  légèrement  inclinée  sur  le  ventre, 
avec  la  main  droite  poussez  doucement  l'instrument,  ramenez-le  en  arrière  s'il  appuie  ;  à 
la  portion  membraneuse,  attendez,  un  petit  instant,  que  celle-ci  vous  laisse  passer;  après 
quoi  le  cathétérisme  se  finit  tout  seul. 

Sonde  en  caoutchouc  :  Tenez-la  à  un  ou  deux  centimètres  du  méat  \  faites-la  avancer 
en  continuant  toujours  la  propulsion. 
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Sondes  en  gomme  cylindriques  et  coniques,  —  Vous  pou\"ez  les  tenir  de  plus  loin  :  leur 
introduction  n'a  rien  de  spécial. 

Sondes  béquilles  :  Prenez  soin  de  garder  toujours  le  bec  de  la  sonde  au  contact  de  la 
paroi  supérieure  :  pour  être  sûr  qu'il  n'a  pas  tourné,  ayez  toujours  la  précaution  de  diriger 
les  inscriptions  dorées,  que  les  fabricants  placent  sur  les  sondes,  du  côté  de  l'abdomen  du 
malade,  vous  êtes  sûr  que  le  bec,  qui  est  orienté  de  la  même  façon,  sera  toujours  vers  la 
paroi  supérieure  de  l'urètre:  au  cul-de  sac  du  bulbe,  vous  pouvez  être  arrêté  ;  attendez,  au 
besoin  inclinez-vous  légèrement  à  droite  ou  à  gauche,-  ou  reculez,  surveillez  le  repère 
formé  par  les  inscriptions  dorées  du  fabricant,  pour  vous  replacer  en  bonne  position,  et 
reprenez  Tintroduction  en  évitant  que  la  sonde  ne  tourne. 

Dans  la  portion  prostatique  la  sonde  passe  en  contournant  les  obstacles,  veillez  toujours 
à  ce  que  le  bec  soit  orienté  sur  le  haut. 

B.  Instmiments  métalliques.  — Le  malade  est  couché,  le  siège  relevé  ou  non  sur 
tin  coussin  :  placez-vous  à  gauche  du  malade  (sauf  si  vous  avez  une  grande  habitude  du 
cathétérisme). 

Pour  le  cathétérisme  curviligne,  prenez  la  verge  de  la  main  gauche,  înclinez-là  vers 
l'aine  gauche;  de  la  main  droite  tenez  le  cathéter  comme  une  plume  à  écrire,  introduisez-le 
dans  le  méat,  poussez-le  doucement  dans  la  partie  pénienne  ;  pendant  ce  temps  ramenez 
doucement  verge  et  instrument  vers  l'abdomen,  vous  êtes  parallèle  à  la  ligne  médiane  dès 
que  le  bec  de  l'instrument  est  dans  la  portion  périnéale  :  le  bec  de  la  sonde  se  rapproche 
de  la  portion  membraneuse,  à  ce  moment  la  verge  est  tendue  au  maximum,  presque  cou- 
chée sur  l'abdomen  ;  l'instrument  s'arrête  a  l'entrée  de  la  portion  membraneuse,  vous 
avez  fait  les  premier  et  deuxième  temps. 

Vous  sentez  que  l'instrument  commence  à  pénétrer  dans  la  portion  membraneuse,  et 
qu'il  ne  progressera  plus  qu'après  que  vous  aurez  modifié  la  manœuvre,  faites  le  troisième 
temps,  l'abaissement  :  les  deux  mains  marchent  ensemble,  puis  la  gauche  abandonne  la 
verge,  se 'place  au-devant  du  périnée,  pour  presser,  s'il  le  faut,  sur  le  périnée  et  la  sonde 
pour  aider  l'introduction  quand  le  canal  est  serré  :  l'abaissement  s'active,  l'instrument 
progresse,  vous  avez  fini  le  troisième  temps,  le  quatrième  temps  se  confond  avec  le  pré- 
cédent quand  il  n'y  a  pas  d'obstacle  prostatique. 

Quand  à  la  manœuvre  dite  du  tozir  demaUre,  où  la  sonde,  présentée  d'abord  la  conca- 
vité en  bas,' jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe,  puis  ramenée  en  haut  et  abaissée,  pénètre  dans  la 
vessie,  elle  est  abandonnée  à  bon  droit.  Il  vaut  mieux  se  borner  au  tour  de  maitre  dit, 
bulbe  (Guyon),  tel  que  nous  l'avons  exposé  au  cathétérisme  explorateur  métallique. 

Si  vous  avez  un  obstacle  prostatique,  placez  l'index  gauche  dans  le  rectum,  soutenez, 
par  ce  doigt  rectal,  la  sonde,  de  telle  manière  que  son  bec  reste  au  contact  de  la  paroi 
supérieure.  Faites  progresser  simultanément  la  sonde  et  l'index  gauche  et  vous  verrez 
l'instrument  franchir  les  obstacles  et  entrer  dans  la  vessie.  Dégagez  un  peu  de  la  main 
droite  si  l'instrument  accroche. 

Pour  retirer  la  sonde,  attirez-la  d'abord  vers  le  col,  renversez-la  en  l'amenant  dans  la 
direction  du  pli  de  l'aine,  elle  sort  d'elle-même. 

Instruments  souples  munis  de  mandrin.  —  Les  mandrins  doivent  faire  corps  avec  la 
sonde,  ils  ont  un  ajutage  mobile  qui  permet  de  fixer  la  sonde  et  d'éviter  le  dégagement  du 
bec  à  travers  les  yeux  de  la  sonde.  Prenez  un  mandrin  de  courbure  moyenne  (celle  des 
sondes  Beniqué),  enfoncez-le  seulement  jusqU'aU-delà  du  premier  œil  de  la  sonde,  pour 
laisser  la  coutbure  de  la  béquille:  vous  pouvez  aussi,  avec  le  mandria  ov)udé  placé, de  la 
même  manière,  faire  une  sonde  bicoudée. 
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Vous  sondez,  comme  plus  haut,  jusqu'au  troisième  temps  inclus  ;  lorsque  vous  avez 
franchi  la  portion  membraneuse  et  abaissé  Tinstrument,  vous  commencez  et  faites  la 
manœuvre  du  mandrin  :  maintenez  bien  la  sonde  sur  la  ligne  médiane, saisissez-en  l'extré- 
mité de  la  main  gauche,  saisissez  la  plaque  du  mandrin  de  la  main  droite  :  tirez  douce- 
ment sur  le  mandrin  avec  la  main  droite,  poussez  légèrement  la  sonde  de  la  main  gauche, 
vous  tâtez  le  terrain,  vous  sentez  que  l'instrument  avance;  alors  tirez  le  mandrin  avec 
plus  de  force  et  de  rapidité,  pendant  que  la  main  gauche  achève  de  pousser  la  sonde  dans 
la  vessie.  —  Vous  sentez  la  sonde  libre  complètement,  l'urine  coule. 

Si  vous  avez  échoué,  recommencez  tout  le  cathétérisme,  veillez  à  bien  placer  votre 
mandrin,  et  dès  le  troisième  temps  accompli,  faites  la  manœuvre  du  mandrin  assez  à 
temps,  n'attendez  pas  que  tout  l'instrument  soit  trop  avancé  dans  l'urètre  prostatique. 

CaihMérisme  sur  conducteur.  —  Nous  reviendrons  à  propos  de  l'urétrotomie  interne, 
où  ce  cathétérisme  trouve  ses  indications,  sur  le  cathétérisme  sur  conducteur  avec  sonde 
à  bout  coupé. 

Le  cathétérisme  à  la  suite  est  surtout  le  cathétérisme  sur  Béniqué  conduit,  nous  y 
reviendrons  à  propos  de  la  dilatation. 

Cathétérisme  dans  les  cas  défausses  routes.  —  C'est  sur  la  paroi  inférieure  du  cul-de- 
sac  du  bulbe  et  de  la  portion  prostatique  que  siègent  le  plus  souvent  les  fausses  routes  ; 
la  paroi  supérieure  sera  donc  celle  que  vous  choisirez  pour  éviter  les  fausses  routes. 

Il  faut  prendre  la  sonde  en  caoutchouc  rouge,  ou  mieux  la  sonde  béquille,  quand  le 
canal  exploré  aura  laissé  passer  l'explorateur  à  boule  :  si  la  boule  n'a  pas  passé  la  béquille 
conduite  sur  le  mandrin  coudé  ou  courbé,  dont  l'emploi  a  été  indiqué  plus  haut  sera  seule 
à  mettre  en  œuvre  :  elle  pourra  être  laissée  à  demeure. 

Quelquefois  aussi  vous  ferez  le  cathétérisme  à  la  suite.  Enfin  dans  quelques  cas  il 
faudra  faire  une  ou  plusieurs  ponctions  sus-pubiennes,  et  si  le  canal  reposé  ne  permet 
pas  encore  le  cathétérisme,  vous  ferez  la  cystostomie  sus-pubienne. 

Cathétérisme  avec  une  sonde  métallique  droite.  —  Le  malade  et  le  chirurgien  sont 
comme  dans  le  cathétérisme  explorateur  à  l'aide  des  instruments  métalliques  ;*  vous  con- 
duisez l'instrument  jusqu'au  cul-de-sac  du  bulbe,  pour  engager  dans  la  portion  membra- 
neuse vous  abaissez  la  sonde,  en  tenant  la  verge  tendue  le  long  de  la  sonde;  vous  faites 
aussi  la  manœuvre  prépubienne,  pour  le  troisième  et  quatrième  temps  vous  abaissez  encore 
plus  le  pavillon  de  la  sonde,  à  l'horizontale  et  un  peu  au-dessous,  elle  passe  alors  dans  la 
vessie. 

Article  IV.  —  LA  SONDE  A  DEMEURE 

Les  sondes  dont  vous  vous  servirez  sont  les  sondes  béquilles  en  gomme,  les  sondes 
cylindriques,  les  sondes  à  bout  coupé  à  deux  yeux,  et  les  sondes  de  Pezzer, 

Prenez  des  sondes  béquilles  souples,  à  parois  minces  et  lisses,  à  yeux  largement 
ouverts  et  à  grand  calibre  intérieur  —  l'œil  de  la  tige  sera  immédiatement  avant  la 
coudure. 

Les  sondes  de  Pezzer  sont  en  caoutchouc  vulcanisé,  à  parois  minces  :  elles  tiennent 
d'elles-mêmes,  retenues  au  col  de  la  vessie  par  leur  disque  de  caoutchouc;  elles  sont  :  à 
extrémité  vésicale  ouverte  s'introduîsant  alors  dans  la  taille  hypogastrique,  par  cathé- 
térisme rétrograde,  ou  à  extrémité  vésicale  fermée;  ouverte  ou  fermée,  elles  ont  été 
modifiées  par  Guyon  qui  les  a  fait  renforcer  pour  éviter  leur  aplatissement.  Pour  intro- 
duire les  sondes  de  Pezzer  à  extrémité  vésicale  fermée,  il  faut  se  servir  d'un  mandrin. 

Le  meilleur  est  celui  de  Pezzer,  qui  représente  un  mandrin  ordinaire,  dont  l'extrémité, 
du  côté  de  la  courbure,  est  rugueuse  et  l'extrémité,  du  côté  du  manche,  est  renflée.  Vous 
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introduisez  le  mandrin  dans  la  sonde,  Textrémité  appuyant  sur  le  centre  du  chapeau  qui 
ferme  l'extrémité  vésicale  de  la  sonde  ;  vous  tirez  le  tube  sur  le  mandrin  pour  effacer  la 
saillie  du  chapeau,  vous  placez  les  yeux  de  la  sonde  latéralement  et  vous  rentrez  le  pli 
qui  se  forme  à  leur  niveau  ;  vous  fixez  ensuite  la  sonde  en  repliant  toute  sa  partie  qui 
sépare  la  portion  renflée  de  la  tige,  et  avec  un  petit  anneau  de  caoutchouc  (que  vous 
pouvez  faire  en  coupant  l'extrémité  libre  de  la  sonde)  vous  maintenez  le  pli  fait  ;  la 
sonde  est  prête  pour  le  cathétérisme,  que  vous  pratiquez  comme  nous  l'avons  dit  antérieu- 
rement; vous  enlevez  ensuite  l'anneau  de  caoutchouc,  la  sonde  reprend  sa  forme  et  ses 
dimensions  normales  et  le  renflement  intra-vésical  se  reconstitue  ;  vous  retirez  le  man- 
drin, sans  tirer  sur  la  sonde,  puis  vous  attirez  doucement  la  sonde  jusqu'à  ce  que  vous 
sentiez  une  résistance  douce,  lorsque  le  chapeau  appuie  sur  le  col  vésical. 

Chez  la  femme,  le  mandrin  est  remplacé  par  une  sonde  cannelée  ou  un  cathéter  utérin  : 
l'introduction  est  des  plus  simples. 

Pour  les  sondes  à  bout  coupé,  voyez  le  chapitre  Urétrotomie  interne  où  sera  fait  le 
cathétérisme  sur  conducteur. 

Le  calibre  des  sondes  en  gomme  sera  du  18  au  22 . 

Avant  de  fixer  la  sonde,  assurez-vous  qu'elle  est  bien  placée  et  qu'elle  est  au  goutte  à 
goutte  (Guyon).  Pour  cela,  vers  la  fin  de  l'évacuation  de  la  vessie,  attirez  la  sonde  vers  le 
col,  notez  le  niveau  pu  cesse  l'écoulement,  rentrez  la  sonde  pour  voir  à  quel  point  l'écou- 
lement reparaît,  répétez  plusieurs  fois  cette  manœuvre  ;  puis  appuyez  sur  le  ventre  pour 
voir  s'il  ne  jaillit  pas  d'urine,  et  avec  la  seringue  injectez  un  peu  de  liquide  qui  ne  doit  pas 
revenir  par  jet,  mais  goutte  à  goutte,  d'une  façon  régulière  et  continue. 

Prenez  un  certain  temps  pour  ces  manœuvres,  car  il  est  très  important  de  bien  placer 
la  sonde  pour  que  le  drainage,  car  ce  n'est  pas  autre  chose,  soit  parfait. 

Si  la  sonde  n'est  pas  bien  placée,  le  malade  éprouve  des  crises  de  besoin  d'uriner, 
souffre  et  a  de  la  température.  Le  goutte  à  goutte  est  donc  indispensable. 

§  1".  —  Fixation  de  la  sonde. 

Lorsque  vous  êtes  assuré  que  la  sonde  est  en  bonne  place,  fixez-la  (les  sondes  de 
Pezzer  n'ont  pas  besoin  de  fixation). 

Voici  le  procédé  en  usage  à  la  clinique  de  Necker.  Prenez  deux  fils  ou  mieux  du  coton 
à  repriser  que  vous  disposez  en  quatre  doubles  terminés  à  chaque  bout  par  un  petit  nœud. 
Les  liens  auront  environ  50  centimètres,  s  jit  une  coudée  ;  ils  ont  été  trempés  dans  une 
solution  de  sublimé  faible  ou  d'acide  borique.  Prenez  votre  premier  lien,  fixez-le  solide- 
ment, par  sa  partie  moyenne,  sur  la  sonde  au  niveau  du  méat  (un  peu  en  avant)  ;  faites 
un  double  nœud  ;  vous  avez  alors  deux  chefs  :  couduisez-les  sur  le  bord  du  gland,  opposé 
à  vous;  au  niveau  de  la  couronne  du  gland,  un  peu  au-dessus  d'elle,  réunissez  vos  deux 
chefs  par  un  nœud  ;  vous  avez  ainsi  deux  nouveaux  chefs,  avec  lesquels  vous  allez  en- 
tourer la  verge  un  peu  au-dessus  de  la  couronne  du  gland  ;  amenez  ainsi  ces  deux  chefs, 
qui  passent  l'un  en  avant  de  l'autre  en  arrière  de  la  verge,  sur  le  côté  de  la  verge  qui 
est  vers  vous  ;  réunissez-les  de  nouveau  par  un  double  nœud.  Vous  aurez  ainsi  fait  une 
sorte  de  bague  à  la  verge;  ne  la  serrez  pas  trop,  et  arrangez-vous  pour  que  l'index  puisse 
s'engager  entre  l'anneau  et  la  verge.  Vos  deux  chefs  sont  maintenant  du  côté  opposé  à 
leur  point  de  départ  ;  il  ne  vous  reste  plus  qu'à  les  fixer  aux  poils  du  pubis.  Choisissez  une 
touffe  de  poils  assez  fournis,  tordez-la  en  moustache  ;  vous  avez  de  nouveau  réuni  vos 
deux  chefs  par  un  nœud  juste  à  la  base  de  la  touffe  de  poiJs;  avec  ce  qui  reste  de  libre  au 
delà  du  nœud,  enserrez  fortement  la  base  des  poils,  repliez  ensuit3  la  moustache  ou  papil- 
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lotUM|ue  vous  Brv(*z  faite  et  fixez  par  iui;  dernier  nœud,  qui  vou*  laissera  encore  deux 
extrc'inilr's  libres  dont  vous  vous  servirez  tout  à  l'heure. 

y\B4'.oz  alrjrs  le  second  lien,  fixez-le  à  la  sonde  comme  le  premier  un  peu  au-niessous  de 
lui  :  ramenez  les  deux  chefs  sur  le  côté  du  gland  qui  est  vers  vous  ;  au  niveau  de  Tanneau 
fait  avec  le  premier  lien,  faites  un  nœud  qui  solidarisera  les  deux  chefs  ;  attachez  ces  deux 
chefs  à  Tend roit  oii  les  parties  du  premier  lien  remontaient  de  la  bague  vers  les  {xiils, 
vous  s  ilidarisez  les  deux  liens. 

La  chose  s'obtient  ainsi:  les  chefs  du  premier  lien  font  une  longue  ellipse  ou  boucle  ; 
passez  Tun  des  chefs  du  deuxième  lien  dans  la  boucle  du  premier  lien,  et  faites  un  nœud 
fixant  votre  deuxième  lien  au  premier:  faites  ensuite,  avec  les  chefs  libres  du  deuxième 
lien,  un  nouvel  anneau  qui,  comme  le  premier,  entoure  la  base  du  gland:  arrivé  du  côté 
opposé,  réunissez  vos  ciiefs  pour  terminer  Tanneau  ;  solidarisez  par  un  nouveau  nœud  le 
deuxième  lien  et  le  premier,  et  remontez,  le  long  du  bord  de  la  verge  qui  est  loin  de  vous, 
les  nouveaux  chefs  du  deuxième  lien;  fixez-les  aux  poils  du  pubis,  comme  vous  Tavez  fait 
IM)ur  le  premier  lien  symétriquement  à  celui-ci. 

Habillez  ensuite  la  sonde  et  la  verge;  pour  cela,  prenez  un  carré  de  trois  doubles  de 
gaze  phéniquée  ou  salolée  de  25  centimètres  de  côté,  pliez-le  en  triangle,  glissez-le  sous 
la  verge,  le  sommet  Vers  la  sonde  ;  fixez  ce  sommet  sur  la  sonde  au  delà  du  méat,  par  un 
peu  de  fil  ;  ramenez  les  angles  de  la  base  en  avant  de  la  verge  en  les  entre-croisant  et  les 
fixant  par  les  extrémités  libres  des  fils  qui  attachent  la  sonde  aux  poils  du  pubis. 

Hi  la  sonde  ne  doit  pas  rester  constamment  ouverte,  fermez-la  par  un  fausset  qu'on 
enlèvera  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

Hi  elle  doit  fonctionner  d'une  façon  permanente,  prolongez-la  par  une  rallonge  de 
caoutchouc  souple  que  vous  ajoutez  à  la  sonde  directement  ou  à  l'aide  d'un  tube  de  verre. 
Comme  urinai  vous  pourrez  vous  servir  d'un  urinai  ordinaire,  mais  vous  aurez  avantage 
à  vous  servir  de  Turinal  antiseptique  de  Guyon-Duchastelet,  dans  le  fond  duquel  vous 
mettrez  une  pastille  de  '25  grammes  de  sublimé. 

Surveillez  la  sonde  pour  éviter  qu'elle  ne  se  bouche  et  faites  au  besoin  de  petits  lavages 
à  la  seringue. 

§  2.  —  Inconvénibnts  de  la  sondb  a  demeure. 

Des  urétrites  passagères,  qui  disparaissent  après  l'enlèvement  de  la  sonde,  peuvent  se 
produire. 

Des  abcès  aussi  se  forment  au  niveau  de  l'angle  de  la  verge,  et  peuvent  être  suivis  de 
perforations  et  fistules.  Pour  les  éviter  il  faut  bien  placer  la  verge  ;  il  faut  éviter  qu'elle 
ne  soit  pliée  sur  elle-même.  Aussi  avec  un  urinai  ordinaire  ferez-vous  reposer  la  verge 
sur  une  des  cuisses,  en  plaçant  l'urinai,  non  pas  entre  les  jambes,  mais  sur  le  côté  du 
malade  ;  la  rallonge  de  la  sonde  trouve  là  son  utilité  ;  si  vous  avez  l'urinai  Guyon-Duchas- 
telet, (jui  est  très  élevé,  vous  le  laissez  entre  les  jambes  du  malade  :  sa  hauteur  évite  la 
conclure  de  la  sonde. 

Pour  éviter  l'infection  par  la  sonde  et  pour  atténuer  ses  inconvénients  sur  le  canal, 
vous  forez  de  fré(iuents  lavages  de  la  vessie,  et  vous  changerez  fréquemment  la  sonde; 
ce  changement  se  fera  tous  les  jours  si  la  vessie  est  très  infectée,  un  peu  moins  souvent 
dans  les  autres  cas. 

Ce  sera  le  moyen  de  prévenir  l'infection  et  aussi  les  incrustations  qui  se  font  quelque- 
fois très  vite  et  rendent  l'ablation  de  la  sonde  si  pénible  et  même  si  dangereuse. 
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COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 

DE   LA. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  25  mai  i898. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gaston  IjYON, 
concernant  le  iraitemeni  de  Vulcère  de  l'estomac. 

M.  SoiîPAULT  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Mathieu  sur  ce  sujet:  ce  dernier  trouve  que 
le  rapporteur  ne  s'est  pas  montré  assez  sévère  pour  (juclques  pratiques  dangereuses  ;  pres- 
crire, par  exemple,  du  perchlorurc  de  fer  ou  de  riodoforme  de  suite  après  une  hémorragie 
paraît  très  téméraire,  car  ces  médicaments  irritent  violemment  la  muqueuse  (gastrique. 
L'emploi  de  la  sonde  n'est  pas  moins  condamnable  à  ce  moment:  une  perforation  peut  être 
la  conséquence  de  Tintervention. 

De  suite  après  l'hémorragie,  il  n'y  a  qu'une  conduite  à  tenir  :  supprimer  entièrement 
Valimentation  buccale  et  s'en  tenir  aux  lavements  alimentaires.  Ces  derniers  demundont 
aussi  une  grande  circonspection  dans  leur  em[)loi  :  le  premier  jour,  on  n'injectera  que  2  à 
^K)0  gr.  d'eau  salée,  puis  on  essaiera  d'ajouter  au  liquide  un  œ\ii  entier,  bien  battu.  Ce  n'est 
quepjHi  à  peu  qu'on  pourra  remplacer  l'eau  par  le  lait.  L'tau  de  Carlsbad,  donnée  par  la  bouche, 
ne  devrait  pas  être  prescrite  avant  le  '^5*'  ou  SO*"  jour  après  l'accident,  et  non  au  bout  de  10  à 
12  jours,  comme  le  fait  Leube. 

M.  Lyon  ne  s'est  pas  non  ])lus  prononcé  assez  catégoriquement  contre  V intervention  chi- 
rurgicale au  moment  de  rhémprragie  :  les  résultats  sont  désastreux,  on  a  la  plus  grande 
difiiculté  à  trouver  le  siège  de  l'ulcère. 

M.  SouPAULT,  en  son  nom  personnel,  désirerait  préciser  les  indications  de  l'intervention 
chirurgicale  en  cas  de  sténose  pylori(iue.  Si  la  stase  stomacale  est  causée  par  une  sténose, 
suite  d'ulcère  ayant  siégé  près  du  j)ylore,  cette  sténose  sera  très  serrée,  le  traitement  médical 
sera  impuissant,  et  le  malade  deviendra  cachecti(iue.  Si  au  contraire  les  accidents  sont  dus 
surtout  au  spasme  du  pylorCy  avec  sténose  peu  accentuée,  c'est  à  la  médication  interne 
«lu'il  faudra  recourir,  et  les  bons  résultats  ne  se  feront  pas  attendre.  Malgré  la  perfection 
actuelle  des  procédés  de  gastro-entérostomie,  l'opération  reste  grave,  et  on  doit  l'éviter  si 
faire  se  peut. 

M.  Barbikr  présente  une  note  sur  le  traitement  de  la  diphtérie.  Bien  que  la  médecine 
expérimentale  soit  arrivée  à  réaliser,  mathématiquement  pour  ainsi  dire,  l'évolution  de  la 
diphtérie  et  son  traitement,  les  conclusions  à  tirer  de  l'animal  à  Thomme  ne  correspondent 
pas  exactement  aux  faits  observés  Sur  ce  dernier.  La  fausse  membrane  n'est  pas  le  critérium 
du  degré  d'infection;  une  fausse  membrane  peu  étendue  peut  être  accompagnée  d'un  enva- 
hissement de  l'arbre  bronchique  par  les  bacilles  diphtéritiques,  et  une  intoxication  grave 
être  la  conséquence  de  cet  état  de  choses.  IJangine  n'est  pas  le  miroir  de  la  tnaladie. 
Gomment  reconnaître  ([ue  chez  un  malade  donné,  existent  des  sources  invisibles  d'intoxica- 
tion? On  ol)servera  dans  ces  cas  une  accélération  du  pouls,  avec  ou  sans  hyperthermie,  une 
irrégularité  des  bruits  du  ccjeur,  de  l'anémie  précoce  et  intense,  et  une  dépression  marquée  du 
système  nerveux.  Dans  c(;s  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prescrire  des  doses  de  sérum  antito- 
xique plus  élevées  que  celles  qu'on  donne  d'ordinaire. 

D'un  autre  coté,  on  a  reconnu  que  si  le  malade  vient  de  subir  une  intoxication  par  mala- 
die infectieuse,  il  ne  peut  plus  fournir  autant  d'antitoxine  qu'ordinairement  :  on  devra 
donc  aussi,  dans  ce  cas,  augmenter  les  doses  de  sérum  antidiphtérique. 

Dansquel([ues  cas.  l'injection  de  sérum  ne  suffit  pas  pour  guérir  le  malade:  on  recourra 
alors,  en  dehors  des  grands  lavages  aux  antiseptiques  faibles,  au  phénol  sulforiciné. 

Il  faudrait  entin  pouvoir  séparer  les  dii)htériques  avec  manifestations  sei>ti(iuesde  ceux  qui 
sont  simplement  atteints  de  diphtérie,  dans  les  services  d'isolement,  car  les  premiers  consti- 
tuent pour  les  seconds  une  menace  incessante  de  complications  graves. 
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Maladies    générales 
non  infectieuses  et  intoxications. 

D'    CHA8SEVANT 

Professeur  agrégé  k  la  Faculté  de  Médecine 

Etat  actuel  de  la  thérapeutique  anti-diabéti 
que.  Rapports  et  discussions,  par  Léo  Grubb. 
{Seizièyne  congrès  allemand  de  médecine 
interne^  tenu  à  Wiesbaden,  du  13  au  16  avril 
1898).  —  Léo  insiste  sur  ce  fait,  d'ailleurs 
déjà  connu,  qu'il  ne  faut  pas  instituer  un 
régime  alimentaire  trop  rigoureux  au  delà 
d'un  temps  assez  court,  trois  à  quatre  semai- 
nes en  moyenne  ;  sinon  on  détermine  un  allai-, 
blissement  général  préjudiciable  aux  malades 

En  dehors  des  périodes  d'abstinence  sévère, 
il  convient  d'autoriser,  avec  l'usage  dî^s  albu- 
minoïdes,  l'ingestion  d'une  certaine  qu^^^tité 
de  beurre  et  de  quelques  légumes  ;  il  faut  per- 
mettre aussi  l'usage  du  café,  du  thé  et  de 
'alcool,  mais  à  l'exclusion  de  la  bière  qui  est 
rop  riche  en  hydrocarbures  ;  avec  la  saccha- 
rine on  peut  édul  -orer  les  aliments  et  éviter 
ainsi  chez  les  malades  le  dégoût  et  la  perte 
des  forces  consécutives. 

M.  GRnBE(deNeuenahr),  a  constaté  191  fois 
l'existence  de  l'albuminurie  sur  473  cas  de 
diabète,  aussi  pense-t-il  qu'il  y  a  lieu  de  tenir 
compte,  dans  le  traitement,  de  la  fréquence  de 
cette  complication;  celle-ci  p»' ut-être  due  à 
l'artério-sclérose,  à  la  goutte,  à  l'alcoolisme,  au 
diabète  lui-même. 

Dans  l'albuminurie  des  formes  graves  du 
diabète,  qui  manque  rarement  à  la  période 
terminale  et  qui  parait  due  à  une  altération 
glycogénique  des  canalicules  urinaires,  on  ne 
saurait  établir  d'indication  théra])eutique. 

Dans  l'albuminurie  par  stase  de  la  circula- 
tion générale,  qui  est  assez  fréquente  dans  les 
cas  de  diabète  de  longue  durée,  il  y  a  indica- 
tion de  tonifier  le  muscle  cardiaque,  et  le 
repos  au  lit  est  à  cet  égard  nécessaire.  Même 
indication  dans  l'albuminurie  rénale. 

L«»rsqu'il  s'agit  de  l'albuniinurie  fonction- 
nelle occasionnée  par  la  surcharge  glycosuri- 
que  de  l'urine,  il  faut  veiller  à  l'alimentation. 
Urube  a  vu  l'albuminurie  disparaître  ou  réap- 


paraître à  plusieurs  reprises  chez  un  diabéti- 
que, suivant  que  ce  malade  cessait  ou  repre- 
nait Tusage  immodéré  des  œufs. 

Mômes  indications  relatives  au  régime  dans 
l'albuminurie  par  néphrite. 

G.  Lyon. 

Insuccès  de  la  greffe  de  capsules  surrénales 
chez  les  addisoniens  par  P.  Gourmont 
(Congrès  français  de  médecine  interne. 
Avril  1898).  —  Chez  une  femme  atteinte  de 
maladie  d'Addison,  la  greffe  sous-cutanée  de 
glande  surrénale  de  chien  a  déterminé  la 
mort  en  24  heures  avec  hyperthermie,  affai- 
blissement et  ralentissement  du  pouls  et  col- 
lapsus.  Il  en  a  été  de  même  dans  deux  au- 
tres cas  de  greffe  de  capsules  de  chien  chez 
l'homme  (Augagneur,  Jaboulay).  La  mort, 
dans  ces  cas,  a  été  due  à  une  intoxication 
suraigue. 

Si,  chez  les  animaux  acapsulés,  on  peut 
obtenir  une  survie  plus  grande  pai*  la 
greffe  de  glande  surrénale,  le  résultat 
favorable  est  dû  à  ce  que  l'on  emploie  des 
capsules  provenant  de  la  même  espèce  que 
l'animal  chez  qui  la  greffe  est  pratiquée: 
mais  les  produits  des  glandes  surrénales  d'une 
espèce  animale,  antitoxiques  pour  les  sujets 
de  celle-ci,  peuvent  être  toxiques  pour  d'au- 
tres. C'est  ce  qui  se  produit  quand  on  greffe 
des  capsules  surrénales  de  chien  chez  l'homme. 

G.  Lyon. 

La  strychnine  dans  l'alcoolisme.  (Wratsch, 
no  7, 1898).  —  Fedoroff  a  employé  la  stry- 
chnine chez  12  alcooliques,  etvoici  les  résultats 
qu'il  a  obtenus  : 

\9  Les  phénomènes  catarrhaux  s'amélio- 
raient plus  rapidement  et  plus  notablement 
que  dans  les  cas  où  Ton  se  borne  à  priver  les 
malades  d'alcool  et  à  les  soumettre  à  un 
régime. 

2'^  Les  accès  neurasthéniques  étaient  favo- 
rablement influencés  par  la  strychnine.  L'in- 
somnie, ainsi  que  les  troubles  nerveux  graves 
quelle  déterminait,  disparaissaient  rapide- 
ment. A  ce  point  de  vue,  la  strychnine  agissait 
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même  mieux  que  les  soporifiques  connus.  Le 
sommeil  devenait  ordinairement  normal  au 
bout  de  5  à  6  jours. 

3»  Les  colères  pour  des  raisons  futiles  et 
rirritabilité  toute  particulière  qui  caractérise 
les  alcooliques,  diminuaient  progressivement. 

40  L'abattement  faisait  place  à  un  état 
d'&me  plus  tranquille  :  l'angoisse  se  dissipait 
et  les  malades  devenaient  plus  vaillants. 

50  Les  différents  symptômes  morbides  et  en 
particulier  les  migraines  graves  disparais- 
saient également. 

60  Quant  au  symptôme  dominant  —  le  pen- 
chant irrésistible  pour  l'alcool  —  il  n'était  en 
quelque  sorte  aucunement  influencé  par  le 
traitement.  «  De  sorte  que,  conclut  l'auteur, 
on  peut  reconnaître  à  la  strychnine  une  action 
bienfaisante  sur  les  phénomènes  nerveux  et 
gastro-intestinaux  des  alcooliques  ;  mais  on 
ne  saurait  lui  reconnaître  aucune  action 
spécifique.  » 

B.  Tapt. 

Action  de  la  sympathicotomie  dans  un  cas 
de  goitre  exophtalmique,  par  Combemale  et 
Gaudier.  (Académie  de  médecine  y  19  avril 
1898.)  —  Chez  une  femme  atteinte  de  goitre 
latent,de  venu  secondairement  exophtalmique, 
fut  pratiquée  la  section  bilatérale  du  sympa- 
thique cervical.  A  la  suite  de  cette  section,  on 
vit  Texorbitisme  diminuer  ainsi  que  la  tachy- 
cardie et  les  phénomènes  douloureux  dispa- 
raître. Quant  au  ROÎtre  lui-même,  il  ne  subit 
aucune  modification. 

G.  Lyon. 


Maladies    infectieuses 

D"-  LESAGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Influence  favorable  du  chauffage  du  sérum 
anti-diphtérique  sur  les  accidents  post-séro- 
thérapiques,  par  Sprongk  (d'Utrecht).  Con^rr^s 
International  dliygiène  et  de  démographie, 
(Madrid,  avril  1898).  —  Beclere,Ghambon  et 
Saint-Yves  ont  constaté  que  le  sérum  de  che- 
val normal  peut  provoquer  dans  l'espèce 
bovine  des  accidents  présentant  une  ressem- 
blance absolue  avec  Turticaire,  Téry  thème  mor- 
bilUforme  et  les  arthropathies  qui,  dans  Tespèce 
humaine,  suivent  parfois  l'injection  de  sérum 
de  cheval  immunisé  ou  non . 

Ils  ont  constaté,  en  outre,  que  le  même 
sérum  qui  provoque  des  accidents,  n'en  pro- 
duit plus  aucun  quand  il  est  chauffé  pendant 
une  heure  trois  quarts  à  58o. 


Les  résultats  obtenus  par  Spronck  avec  du 
sérum  antidiphtérique  chauffé  pendant  vingt 
minutps  à  59'*-h59",5,  plaident  en  faveur  de 
Thypothése  d'une  action  favorable  du  chauf- 
fage à  l'égard  des  inconvénients  de  la  sérothé- 
rapie. 

Le  pouvoir  anti toxique  du  sérum  chauffé 
s'est  montré  identique  à  celui  du  sérum  non 
chauffé. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents,  suï 
1365  malades  traités  avec  du  sérum  non 
chauffé,  208,  soit  15,  2  0/0  ont  présenté  des 
accidents  post-sérothérapiques.  Sur  251  ma- 
lades injectés  en  1897,  12  seulement,  soit 
4,7  0/0,  ont  eu  des  accidents  ;  on  voit  par  ces 
chiffres  qu'en  1897  le  nombre  des  accidents 
post-serothérapiques,qui dépassait  auparavant 
15  0/0,  n'atteint  plus  même  5  0/0.  Cette  dimi- 
nution de  2/3  est  d'autant  plus  remarquable 
que  de  la  totalité  du  sérum  en  1897,  précisé- 
ment 2/3  environ  avaient  été  soumis  à  l'opé- 
ration du  chauffage. 

G.  Lyon. 

Ichtyol  dans  la  variole  et  dans  la  rougeole. 

(Wratsch  «o  8, 1898).— Il  y  a  quelques  mois, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  signaler  aux  lec- 
teurs de  la  Revue,  des  travaux  fort  intéres- 
sants de  Kolhassenko  sur  l'action  de  Tichtyol 
dans  la  variole. Un  autre  auteur  russe,  Striso- 
VER  employa,  à  son  tour,  1  ichtyol  dans  deux 
cas  de  variole  et  n'eut  qu'à  s'en  louer. 

Partant  de  ce  point  de  vue  que  l'ichtyol 
exerce  une  action  quasi-spécifique  sur  b's 
affections  cutanées,  l'auteur  eut  l'idée  de 
recourir  à  cette  substance  antiseptique  dans 
la  rougeole,  Il  l'administra,  comme  fait  Kol- 
hassenko dans  la  variole,  sous  la  forme  de 
frictions  (pommade  composée  de  sulfo-amrao- 
niate  d'ichtyol  et  d'axonge)  chez  des  malades 
d'âges  très  différents  (de  6  mois  à  18  ans)  et  ù 
toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Les  résultats  obtenus  sont  absolument  par- 
faits. Ainsi,  au  début  de  la  maladie,  deux 
badigeonnages  du  corps  ont  suffi  pour  faire 
disparaître  tous  les  phénomènes  morbides  : 
l'éruption  ne  reparaissait  plus  et  la  tempéra- 
ture restait  normale.  A  une  période  plus 
avancée,  un  ou  deux  badigeonnages  provo- 
quaient une  amélioration  des  plus  évidentes. 

En  résumant  ces  observations,  l'auteur  for- 
mule les  conclusions  suivantes  : 

lo  L'ichtyol  est  un  moyen  spécifique  aussi 
bien  dans  la  variole  que  dans  la  rougeole. 

2<>  Aussi  bien  au  début  qu'à  une  période 
plus  av§.ncée  de  la  rougeole,  l'ichtyol  produit 
rapidement  un  arrêt  du  processus  morbide. 

B.Taft. 
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Organothérapie  de  la  lièvre  palustre  par 
l'extrait  de  la  rate.  (Thérapeutique  moderne 
russe,  n9  4,  1898).  —  Karegozianz  a  expéri- 
menté rextrait  aqueux  de  la  raie  de  jeunes 
bœufs  sains  dans  dix  cas  de  fièvre  palustre. 
Il  Padministrait  à  rintérieur  à  la  dose  initiale 
d'un  huitième  de  rate  par  jour;  cette  dose 
était  portée  progressivement  jusqu'à  une 
moitié  de  Torgane.  En  se  basant  sur  ces  dix 
cas,  l'auteur  arrive  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

lo  L'extrait  aqueux  de  la  rate  n'exerce  au- 
cune action  nocive,  abstraction  faite  d'un  ralen- 
tissement peu  considérable  du  pouls  de  6  à 
8  pulsations  par  minute;  parfois  elle  produit 
aussi  de  légers  troubles  du  canal  gastro-intes- 
tinal. 

2o  L'extrait  de  rate  exerce  sur  les  paludiques 
la  même  action  favorable  que  la  quinine,  en 
supprimant  rapidement  les  accès  ;  dans  un 
seul  cas  sur  dix  on  n'a  obtenu  aucun  résultat, 
mais  la  quinine  a  déterminé  ici  la  gué- 
rison  complète.  La  quinine  achève  égale- 
ment la  guérison  dans  des  cas  où,  après  l'ad- 
ministration de  l'extrait  de  la  rate,  il  reste 
de  h" gères  élévations  vespérales  de  tempéra- 
ture ; 

3"  l/pxtrait  de  la  rate  supprime  rapide- 
ment les  accès  chez  des  individus  qui  sont 
atteints  pour  la  première  fois  de  lièvres  pa- 
lustres. 

4»  Dans  la  fièvre  palustre  chronique,  l'action 
de  l'extrait  de  la  rate  n'a  pas  été  constante* 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  a  été  favo. 
rable;  dans  d'autres,  au  contraire,  elle  était 
restée  sans  effet. 

B.  Taft. 


Chirurgie    générale 

D""    BENOIT 

Ancien    interne    des    Hôpitaux. 

Procédé  valvulaire  dans  la  gastrostomie.  par 

M.  Ricard  {Gaz.  des  hôpitaux,  5  mai  1898). 
—  Sur  un  cas  opéré  par  M.  Loison,  médecin- 
major.  M.  Ricard  signale  à  la  Société  de  chi- 
rurgie les  bons  résultats  obtenus  par  le  pro- 
cédé valvulaire,  en  particulier  par  celui  de 
Fontan.  Il  apporte  cependant  une  modifica- 
tion personnelle  à  ce  procédé,  en  ce  sens  qu'il 
fait  l'ouverture  de  la  paroi  stomacale  avant  de 
réduire  lecône  hernie,  pour  ne  pas  s'exposer  à 
blesser  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  en 
incisant  dans  la  profondeur.  Voici  d'ailleurs 


la  marche  à  suivre  pour  exécuter  ce  procédé 
moditic  :  incision  de  8  centimètres  parallèle- 
ment et  à  2  centimètres  du  rebord  thoracique. 
L'estonmc  étant  mis  à  nu,  est  saisi  avec  une 
longue  pince  à  dents  de  souris  et  attiré  au 
dehors.  Un  cône  doit  être  largement  établi  en 
tirant  sur  la  paroi  et  sa  base  est  fixée   aux 
lèvres  de  la  plaie  au  crin  de  Florence,   qui 
unit  la  séreuse  viscéi*ale  au  péritoine  pariétal. 
Puis,  entre  2  pinces  de  Kocher,  on  incise  au 
sommet  la  séro-musculeuse,  on  décolle  la  mu- 
queuse et  on  l'incise  à  quelque  distance,  en 
faisant  un  orifice  qui  admette  à  peine  à  frot- 
tement une  sonde  Nélaton  n»  22.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  invaginerle  cône  stomacal  en  le  re- 
poussant et   à  fixer  séreuse   contre  séreuse, 
ainsi  que  les  bords  de  la  plaie  autour  de  la 
sonde,  qui  est  attachée  elle-même   avec  un 
point  de  catgut.  Il  se  forme  un  véritable  tra- 
jet de  4  à  5  centimètres  et  un  clapet  valvulaire 
du  côté  de   l'estomac.  Il  faut  placer,   dit  M. 
Tulfier,  l'orifice  stomacal  le  plus  prés  possilde 
du  cardia,  c'est-à-dire  assez  haut.  Cette  opé- 
ration est  surtout  recommandable  i)Our    les 
rétrécissements  œsophagiens  non  cancéreux, 
car  elle  permet  d'alimenter  le  malade  dans  les 
meilleures  conditions  possibles,  sans  avoir  à 
craindre  les  effets  ulcéreux  de  l'auto-digcstion. 
Les  procédés  en  deux  temps  exposent  à  faire 
des  fausses   routes  et  doivent  être  proscrits 
comme  dangereux.  Quant  à  la  ponction  simple 
après  accotement,  elle  demeure  indiijuée  dans 
certains  cas  de  [cancer  chez  des  malades  épui- 
sés, et  donne  toujours  des  résultats  forts  satis- 
faisants, d'après  MM.  Rdutier,  L.  Champion- 
nière  etSchwartz. 

AuG.  Benoit. 

De  la  pylorectomie  dans  les  sténoses  simples 

dupylore,parM.LAMBOTTE(d'Anvers)(Annrt/«.v 
et  Bull,  de  la  société  de  Médecine  d'Anvers  ; 
18i)8,  I.)  —  L'Auteur,  dans  une  récente  note, 
passe enrevuel'intervention chirurgicale  appli- 
quée au  cancer  et  à^rulcère;  mais  c'est  aux  sté- 
noses simples  d  u  py  lore  q  u'il  entend  surtout  ap- 
pliquer la  pylorectomie  dont  il  se  fait  le  défen- 
seur, de  préférence  à  la  gastro-entérostomie. 
Voici  les  arguments  qu'il  donne  ;  tout  d'abord, 
la  pyloroplastie  doit  être  abandonnée,  car  elle 
est  suivie  le  plus  souvent  de  reproduction  de 
la  sténose,  par  rétraction  fibreuse  et  cicatri- 
cielli.  Aussi  vaut-il  mieux  faire  la  résection 
totale  du  sphincter  py  torique,  origine  de  tout 
le  mal.  Cette  opération  est  plus  rationnelle 
que  la  gastro-entérostomie,  car  elle  conserve 
à  l'estomac  sa  forme  et  sa  fonction  Dans  la 
gastro-entérostomie,  il  se  produit  l'une  des 
alternatives  suivantes  :  ou  bien  l'anastomose 
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est  parfaite,  et  restomac  se  vide  prématuré- 
ment: la  digestion  gastrique  est  supprimée; 
ou  bien  l'anastomose  est  insuf Usante  et  la 
y)ile  retlue  dans  l'estomac  :  parfois  même,  l'obs- 
truction complète  se  produit.  Selon  M.  Lam- 
botte,  dan-^  les  deuxoi>érations,  ondoitse  gar- 
der :  1"  de  l'infection  opératoire,  2"  de  l'infection 
secondaire  par  les  sutures  gastriques.  Dans  la 
gastro-entérostornie.  à  ces  dangers  s'ajoute 
l'obstruction  intestinale. 

Or,  ces  deux  dangers  signalés  sont  réduits 
au  minimum  dans  Topération  qu'il  préconise, 
la  pylàrectofnie,  pratiquée  d^une  certaine  fa- 
çon, plus  économique  que  dans  la  résection 
])our  cancer  pylorique  :  Voici  les  quatre  temps 
opératoires  : 

l^Temps. —  Ouverturp  du  ventre  et  explo- 
ration. Incision  de  10  centimètres,  de  l'appen- 
<lice  xiphoïde  à  l'ombilic.  I^e  pylore  se  pré- 
sente tout  d'abord  ;  on  apprécie  la  conduite  à 
tenir. 

2e  Temps.  —  Isolement  et  ablation  du  py- 
lore. Le  pylore  est  amené  avec  douceur  entre 
les  lèvres  d(i  la  plaie  ;  il  offre  toujours  assez 
de  mobilité:  il  suffit  de  faire  des  tractions  pro- 
gressives. On  inciseaux  ciseaux  le  péritoine 
prèsjlu  bord  inférieur  du  pylore,  en  ménageant 
les  vaisseaux.  Par  de  la  brèche,  on  détache 
le  ligament  avec  les  doigts,  on  libère  le  pylore 
sur  4  ou  5  centimètres.  Deux  pinces  à  mors 
élastiques  sont  mises  l'une  sur  l'estomac,  à  la 
îimi  te  du  tronçon  isolé,  l'autre  sur  le  bout  duo- 
dénal.  Une  compresse  aseptique  est  glissée 
sous  le  pylore.  On  détache  ensuite  aux  ciseaux 
la  partie  sphinctérique  qu'il  s'agit  d'enlever. 
En  coupant  à  un  centimètre  des  pinces,  on 
pourra  faire  fa  'ilement  la  suture. 

3e  et  4«  Temps.  —  La  réunion  se  fait  par 
deux  rangs  concentriques;  de  sutures,  l'un 
comprenant  la  musciilo-séreuse.  l'autre  la 
maquKuae.  Le  bouton  {de  Mur[)hy  ne  donne 
ici  que  de  mauvais  résultats.  La  soie  tressée 
et  les  aiguilles  droites  (de  modiste)  sont  avan- 
tageuses à  employer.  Les  deux  orifices  sont 
sensiblement  égaux;  il  suffit  donc  de  faire  le 
premier  plan  musculo-séreux  en  arrière,  dans 
la  demi  circonférence  postérieure.  On  fait 
ensuite  la  suture  circulaire  complète  des  mu- 
queuses en  surjet,  avec  ({uelques  points  d'ar- 
rêt, pour  éviter  le  froncement  en  bourse.  On 
finit  par  la  suture  musculo-séreuse  antérieure. 
Il  ne  reste  plus  qu'à  enlever  les  pinces  élasti- 
(jiles.  réunir  par  un  point  la  déchirure  des 
épiploons  et  à  faire  la  toilette  du  champ  opéra- 
toire avant  de  refermer  le  ventre.  L'opéra- 
tion, si  tout  est  préparé  à  l'avance,  ne  doit 
pas  durer    plus  d'une  \/"Jà  heure. 

Auo.  Benoit. 


Nouvelle  incision  pour  rarthrectomie  de 
l'épaule,  dans  les  luxations  irréductibles  et  les 
résections,  par  M.  Senn.  (Philadelphia  Med. 
Journal  /,  1898).  —  Après  avoir  passé  en 
revue  les  diverses  incisions  successivement 
l)roposées.  et  constaté  ijue  l'incision  de  Lan- 
genbeck,  partant  du  bord  antérieur  de  l'acro- 
mion  pour  descentlre  verticalement  à  trav^'^^ 
le  nmsde  deltoïde  est  la  plus  universellement 
employée  aujourd'hui,  M.  Senn  décrit  une 
incision  nouvelle  qui  met  la  cicatrice  bien  à 
l'abri  et  permet  l'exploration  complète  de 
l'article.  Son  grand  avantage  est  de  n'intéres- 
ser aucun  des  organes  importants  de  la  région 
Cette  incision  est  tracée  de  façon  à  défrire  un 
lambeau  cutané  ovale,  que  l'on  relève  en  haut, 
exposant  ainsi  la  moitié  supérieure  du  muscle 
deltoïde.  Elle  est  donc  généralement  transver- 
sale et  par  conséquent  très  différente  de  celles 
que  l'on  décrivait  avant  lui.  Commençant  à 
l'extrémité  de  l'apophyse  coracoïde  elle  se  di- 
rige en  bas  et  en  dehors, suivant  une  courbe  lé- 
gère jusqu'au  milieu  du  muscle  deltoïde;  delà, 
elle  se  continue  en  haut  et  en  arrière,  en  dé- 
crivant une  courbe  similaire,  jusqu'au  bord 
postérieur  de  l'aisselle  au  même  niveau  et  à 
l'opposé  du  point  où  elle  a  commencé.  Le 
lambeau  semi-lunaire  est  ensuite  disséqué  et 
recliné  jusqu^à  la  base  de  racromion.  L'apo- 
physe acromiale  est  alors  sciée  et  réclinée  en 
bas  avec  les  insertions  deltoïdiennes.  La  ca])- 
sule  articulaire  apparaît.  Si  l'on  peut  agir 
directement  sur  les  causes  de  l'irréductibilité, 
la  tète  de  l'humérus  peut  facilement  être  re- 
mise en  place.  Si  l'opération  a  pour  but  de 
faire  l'ablation  de  certaines  parties  de  l'arti- 
culation altérées,  la  capsule  doit  être  ouverte 
et  l'on  juge  de  l'étendue  à  donner  à  l'inter- 
vention. Les  pinces,  le  bistouri  et  les  ciseaux 
travaillent  librement,  tandis  que  la  tète  mo- 
mentanément luxée  est  écartée  en  consé- 
quence. Lorsque  la  tête  humérale  doit  être 
sacrifiée,  c'est  par  la  section  de  l'os  que  doit 
commencer  l'opération;  les  parties  mollessont 
excisées  ensuite.  La  cavité  glènoïde  est  sous 
l'cpil  et  sera  traitée  à  son  tour  suviant  ses 
lésions.  Après  nettoyage  dé  la  plaie,  on  su- 
ture l'acromion  avec  deux  ou  trois  gros  fils  de 
catgut.  Le  lil  d'argent  est  rarement  néces- 
saire] pour  accomplir  ce  temps.  Il  n'est  pas 
même  indispensable  de  perforer  les  extrémités 
osseuses,  la  gaine  périostique  et  les  tissus  voi- 
sins permettant  un  rapprochement  suffisant. 
On  termine  par  la  suture  du  deltoïde  au  cat- 
gut et  la  suture  superficielle,  ou  un  drainage, 
si  c'est  utile,  à  enlever  le  troisième  jour.  Pas 
do  draînago  pour  les  luxations  réduite». 

AvQ .    Benoit. 
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Aiguille  nouyelle  pour  l'uranostaphylora- 
pbie; fourche  porte-fil,  par  J.  et  A.  Reverdin 
{Revue  médicale  de  la  Suisse  r07nande,  20 
mars  1898).  —  Les  manœuvres  au  fond  de  la 
bouche,  dans  les  autoplasties  palatines  sont 
des  plus  incommodes  avec  les  anciens  procé- 
dés et  il  ne  fallait  rien  moins  que  Thabileté 
du  professeur  Trélat,  pour  exécuter  les  sutures 
avec  les  instruments  ordinaires,  aiguille  de 
Reverdin  courbe  ou  aiguille  d'Aubry.  C'est 
pour  cela  que  M.  Jacques  Reverdin,  vient  de 
faire  construire  une  aiguille  métallique  d'une 
soûle  pièce,  de  20  cent,  de  longueur,  à  triple 
courbure,  la  première  répondant,  pendant  la 
manœuvre,  à  la  commissure  labiale.  L'ai- 
iruille  est  forcément  à  chas  ouvert.  Il  existe 
un  modèle  droit  et  un  modèle  gauche,  ainsi 
que  deux  numéros  différents .  Restait  à  vain- 
cre une  difficulté  :  passer  le  fil  dans  le  chas 
de  Taiguille.  M.  Auguste  Reverdin  a  complété 
cette  instrumentation  en  faisant  constniire 
une  fourche  porte-fil  sur  tige  coudée.  Les  deux 
branches  decette  fourche,  sont  percées  d'un  œil. 
Lorsque  Ton  a  passé  le  fil  dans  les  deux  yeux 
de  la  fourche,  on  le  maintient  tendu  en  tirant  les 
chefs  sur  la  manche.  Rien  de  plus  facile 
alors  que  d'aller  l'accrocher  sur  le  chas  ouvert 
de  la  précédente  aiguille. 

Cet  appareil,  dont  on  pourrait  se  plisser  pour 
les  fil*  métalliques,  simplifie  énormément  la 
manœuvre  pour  les  fils  souples,  dans  la  par- 
tie postérieure  du  voile  du  palais  et  la  luette. 

AuG.  Benoit. 

Suture  avec  l'aiguille  de  Pravaz.  —  On  a 

souvent,  chez  l'enfant,  l'occasion  de  faire  des 
sutures  pour  plaies  légères,  des  lèvres,  du 
cuir  chevelu  par  exemple.  En  raison  de  l'indo- 
cilité de  l'enfant  et  de  l'émoi  des  parents,  il 
importe  de  réduire  ce  traumatisme  au 
minimum, 

Le  Dr  AuGTJY  (Ann.  de  méd.  inf.  in  Scal- 
pel, 8  mai  1898).  dit  se  servir  avantageuse- 
ment d'une  aiguille  de  seringue  de  Pravaz 
assez  grosse.  On  introduit,  comme  cela  se 
pratique  d'ordinaire  pour  les  empêcher  de  se 
boucher,  un  fil  d'argent  sans  laisser  déborder 
le  fil  en  avant.  On  transfixe  alors  les  parties 
à  suturer,  et  pour  cola  il  est  facile  de  donner 
H  Taiguille  telle  courbure  que  l'on  désire.  Le 
fil  est  poussé  hors  l'aiguille  et  saisi  à  son 
extrémité:  l'aiguille  retirée,  le  fil  reste  seul 
dans  la  plaie.  Il  ne  s'agit  î)1us  que  de  le  cou- 
per bien  droit  au  ciseau  et  de  le  tordre,  et 
l'aiguille  reste  montée  pour  le  point  suivant 
en  retirant  un  peu  le  fil  hors  de  la  pointe. 

Ce  procédé  est  moins  douloureux  que 
l'emploi  de  l'aiguille  de  Reverdin,  ou  de  l'ai- 


guille ordinaire,  puisqu'il  faut,  dans  les  deux 
cas,  passer  le  volume  de  l'aiguille,  plus  le 
double  volume  du  fil  recourbé  en  anse;  et 
cela  ne  se  fait  pas  sans  à-coiip,  ni  tractions 
assez  fortes.  On  peut  ainsi  pratiquer,  sans 
trop  de  cris  ni  violences,  des  sutures  à  des 
enfants  qu'il  faudrait  autrement  maintenir  de 
force . 

R.   Blondel. 

La  greffe  animale.  (Académie  des  scien^:es, 
2  mai).  —  M.  Ollier  rappelle  que  depuis  les 
expériences  de  Reverdin,  on  se  sert,  pour  hâter 
la  cicatrisation  des  plaies,  de  petits  lambeaux 
de  peau.  Ce  que  l'on  sait  moins, c'est  qu'on  peut 
employer  de  gros  lambeaux  de  20, 30  et  40  cen- 
timètres carrés  qui  guérissent  sans  tissu 
cicatriciel,  ces  lambeaux  gardant  tous  leurs 
caractères  primitifs.  M.  Ollier  cite  l'obser- 
vation d'un  vigneron  des  environs  de  Lyon 
qui,  à  la  suite  d'une  brûlure  étendue  de  la 
face  interne  de  la  jambe,  a  été  traité  de  cette 
façon.  La  brûlure  datait  de  plusieurs  années 
et  la  plaie  avait  un  aspect  cancroïdal  tel, 
que  l'amputation  de  la  jambe  avait  été  jugée 
nécessaire  par  un  chirurgien. 

Après  un  raclage  soigné  de  la  région,  huit 
greffes  de  20  à  25  centimètres  carrés  chacune  ont 
été  appliquées.  Toutes  ont  pris,  et  au  bout  de 
quelques  semaines,  la  plaie  a  été  remplacée 
par  une  véritable  peau  avec  glandes  et  poils, 
et  présentant  la  souplesse  d'une  peau  normale. 
Une  chose  a  frappé  M.  Ollier  dans  ce  cas;  c'est 
l'accroissement  que  les  lambeaux  ont  paru 
prendre  dans  le  cours  de  la  guérison.  Or,  on 
sait  que  l'atrophie  progressive  des  lambeaux 
est  la  règle.  M.  Ollier  attribue  le  pseudo-ac- 
croissement qu'ils  ont  présenté  à  la  mobilité 
rétablie  dans  les  parties  voisines,  mobilité  qui 
a  amené  des  tiraillements  dans  tous  les  sens. 

R.  Blondel.    - 

Nouvelle  méthode  d'anesthésie  générale.  — 
(Med.  News.  27  nov.  1897).  —  M.  Maduro  a 
expérimenté  une  nouvelle  méthode  que 
Schleich  de  Berlin  a  expérimentée  sur  l'ani- 
mal, il  y  a  déjà  deux  ans. 

Tous  les  anesthésiquee  généraux  sont  exci- 
tants à  faibles  doses,  narcotiques  à  doses 
plus  fortes,  et  déterminent  la  mort  à  doses 
plus  élevées.  Il  estclaii'que  le  narcotique  qui 
s'évapore  rapidement  est  éliminé  rapidement 
par  les  poumons  ;  au  contraire  celui  qui  s'é- 
vapore lentement,  reste  plus  longtemps  dans 
l'organisme,  et  son  inhalation  prolongée  est 
plus  dangereuse.  Le  point  d'ébuUition  du 
narcotique  a  une  grande  infiuence  sur  la  rapi- 
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dite  avec  laquelle  il  s'élimine.  On  peut  «d- 
mettre  qu'un  anesthésiqne  tel  que  le  chlorure 
d*éthyle,qui  bouta  15o,  afïit  différemment  sur 
l'organisme  humain,  de  température  de  38o, 
que  le  chloroforme,  qui  bout  k  65'. 

Schleich  a  observé,  que,  lorsque  le  point 
d'ébullition  était  plus  élevé  que  la  tempéra- 
ture du  corps,  il  fallait  moins  d'anesthésique 
pour  obtenir  le  même  sommeil  que  lorstiue 
le  point  d'ébnllition  était  égal  à  la  tempéra- 
ture du  corps  Plus  le  point  d'é})ullition  du 
narcotique  est  élevé,  plus  Taiiesthésie  est 
profonde. 

Le  point  d'<^bullition  du  chloroforme  est 
65»,  celui  du  bromure  d'éthyle39«^,  et  celui  de 
rétherHulfurique34".  On  comprend  fficiloment 
qu'il  faut  moins  de  chloroforme  que  d'éther, 
et  que  la  narcose  chloroformique  est  plus 
profonde  que  celle  obtenue  par  l'éther. 

Schleich, après  avoir  fait  plusieurs  mélanges 
d'anesthésiques,  arrive  à  conclure  qu'on  pnut 
arriver  à  faire  varier  le  point  d'ébullion  des 
mélanges  au  degi'é  voulu. 

Il   adopte  3  mélanges   types  qu'il  propose 
d'employer,    ce    qui   constitue    la   méthode 
nouvelle, 
ler  mélange,  bout  à38o 

Chloroforme -45  parties. 

Etherde  pétrole 15  parties. 

Èther  sulfurique 180  parties. 

2cmélange  bout.  à40o 

Chloroforme 45  parties. 

Éther  de  pétrole 15  parties. 

Éther  sulfurique 150  parties. 

3*  mélange,  bout  à  42» 

Chloroforme 30  parties. 

Éther  de  pétrole 15  parties. 

Éther  sulfurique 80  parties. 

Le  mélange  doit  être  préparé  par  celui  qui 
anesthésie.  Remarque  importante,  l'éther  de 
pétrole  doit  bouillir  à  60'-t)5o.  Schleich  em- 
ploie l'éther  de  pétrole,  car  cette  substance 
peut  être  administrée  sans  inconvénients  à 
fortes  doses. 

La  dose  de  30  grammes  du  mélange  I  suffit 
pour  assurer  l'anesthésie  d'une  opération 
durant  moins  de  20  minutes. 

La  mixture  II  ou  III  convient  pour  des  opé- 
rations plus  longues. 

Schleich  a  réuni  3*i0  cas,  dans  lesquels  il  a 
emploj  é  cette  méthode  de  narcose  avec  d'ex- 
cellents résultats. 

A.  Chassevant. 


Maladies  des  voies  digestives 

I)''    SOUPAULT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Coprostaso  et  hypersthénie  gastriqae. Traite- 
ment de  la  constipation,  par  Albert  Robin. 
(DiiUetin  (jrnrral  de  thérapeutique  p.  593, 
;30  avril  18î>8).  —  La  constipation  pont  déter- 
miner des  troul>l''S  gastriqu«'s  secondaires,  en 
mettant  riiit«îbtin  en  état  d'insulti-ancf*  di;res- 
tivi' et  l'empêchant  d'être  l'auxiliaire  de  l'es- 
tomac. 

Pour  oombatlre  la  constipation  il  faut  se 
gardi'r  dos  purgatifs  vrais,  notamment  des 
purgatifs  salins,  dont  l'usage  est  suivi  d'une 
constipation  nouv«ilIef^t  encore  plus  opiniâtre. 

Cepon.lant  les  purgatifs  e^alins  peuvent 
rendre  des  services, surtout  quand  la  consti- 
pation est  mécanique  (bourrelet  hémorroïdal 
faisant  un  obstacle  à  l'évacuation),  mais  il 
faut  les  emj»Iov'er  à  petites  doses  et  les  faire 
prendre  à  la  lin  du  repas.  On  peut  donc  con- 
seiller aux  hypersténiques  constipés  de 
prendre  au  milieu  du  lepas,  dans  un  demi- 
verre  d'eau,  5  à  10  grammes  de  suliate  de 
soude  L'hydrate  de  magnénie  réussit  aussi, 
mais  on  ne  doit  pas  le  donner  trop  longtemps 
de  suite,  car  il  a  l'inconvénient  d'irriter  l'in- 
testin et  de  favoriser  des  crises  spasmodiques 
douloureuses. 

M.  Albert  Robin  préfère  les  drastiques  aux 
autres  laxatifs;  il  emploie  souvent  les  pilules 
suivantes  : 

Aloés  du  Cap 2  grammes. 

Résine  de  jalap  .   .   .   .  i 

Résine  de  scammonée.  [  aii  1  gr. 

Turbilh  végétal.    .   .   .  i 

Extrait  de  belladone.   .  j  aa  o  crr    l"î 

Extrait  de  jusauiame  .  j  ^^  "  ^^'  ^'^ 

Savon  amygdalin  .   .   .  qs. 

pour  faire  50  pilules.  Prendre  de  1  à  3  le  soir 
îkvant  coucher. 

Le  massage  de  l'intestin  réussit  merveilleu- 
ment  contre  la  constipation,  mais  à  hi  ccmrli- 
tion  d'être  pratiquée  très  habilement.  On 
commence  par  le  cœcum  en  le  suivant  douce- 
ment entre  les  doigts  et  le  pouce,  dans  la 
direction  du  colon  ascendant;  on  suit  celui-ci, 
puis  ensuite  la  branche  transverse,  la 
branche  descendante,  et  enfin,  plongeant  dou- 
cement les  maiuN  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
on  exprime  le  rectum.  En  répétant  plusieurs 
fois  cette  manœuvre,  on  arrive  à  exciter  les 
contractions  expultrices  de  l'organe  et  à  pro- 
voquer une  garde-robe  normale. 
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En  France,  c'est  surtout  la  stution  JeChâtel- 
Guyon  rjui  a  la  s])écifilité  de  la  cure  contre  la 
constipation.  Il  faut  administrer  l'eau  à  doses 
faibles:  TelTet  est  lent,  mais  sûr;  Brides  rend 
les  mômes  services  (|ue  Châtel-Guyon,  ainsi 
qu'Aulus. 

A  l'étranger  Kissinpfen,(:!arsl)ad  et  Hambourg 
sont  les  stations  les  plus  réputées  ;  elles  ne  sont 
pas  supérieures  aux  nôtres. 

Il  est  très  important  de  rationner  les  consti- 
pés et  les  dyspeptiques  sur  le  régime  azoté 
viande. 

G.  Lyoîi. 

Sur  la  gangrène  primitive  du  pharynx,  par 

RicHARDiÈRE.  (Bulletin  médicaly  no  ^  p.  457- 
1898;.  —  Avant  Bretonneau  existait  une  con- 
fusion complète  entre  les  angines  gangreneuse; 
et  les  angines  à  fausses  membranes.  Bretons 
neau  montra  que  la  plupart  des  angines  dites 
gangreneuses  n'étaient  pas  des  angines  avec 
sphacèle  et  que  les  membranes  grisâtres  qui 
tajûssaient  la  gorge  n'étaient  pas  formées  par 
des  débris  de  lauuiqueuse,  mais  bien  par  de 
la  fibrine  exsudée  des  vaisseaux  et  qu'au  des- 
sous d'elles,  la  muqueuse,  au  lieu  d'être  dé- 
truite comme  dans  la  gangrène,  était  à  peu 
l>rès  normale. 

Sous  l'intluence  des  idées  de  Bretonneau  la 
notion  de  la  gangrène  de  la  muqueuse  du  pha- 
rynx fut  à  peu  près  complètement  abanrlonnée. 
Cependant  cette  gangrène,  bien  que  très  rare, 
existe  cependant  (observations  récentes  de 
Luzet,  Blumeuau,  mémoire  de  Maurin  dans 
les  Archives  de  Médecine  de  188Î*).  Richar- 
dière  en  a  relevé  13  cas  parfaitement  authen- 
tiques survenus  primitivement,  c'est-à-dire  en 
dehors  de  toute  maladie  infectieuse  coexis- 
tante ou  immédiatement  antérieure.  De  plus, 
il  a  pu  en  observer  doux  cas  chez  des  enfants 
envoyés  à  l'hôpital  Trousseau  avec  le  diag- 
nostic erroné  de  diphtérie.  La  giiérison  a  été 
obtenue  dans  les  deux-  cas. 

Les  gangrènes  secondaires  du  pharynx  s'ob. 
servent  à  la  suite  <le  brûlures,  de  charbont 
de  piqûres  de  serpents  venimeux  et  surtou- 
dans  le  cours  ou  au  déclin  d'une  maladie infec 
tieusc  (scarlatine,  variole,  érysipèle.  fièvre 
typhoùle,  cocjueluche.  dysenterie»,  rougeole, 
diphtérie).  Quant  à  l'étiologie  des  gangrènes 
primitives  du  pharynx,  elle  est  mal  connue; 
l(»s  deux  enfants  observés  par  Richardière 
étaient  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
et  ne  présentaient  aucune  lare  organique. 
Dans  un  seul  cas  sur  15,  on  signale  l'influence 
delà  misère,  oude  ralimenlation  insuflisante. 

Dans  ses  deux  cas,  la  gangrène  s'est  localisée 
aux  amygdales;  la  fétidité  de  l'haleine  a  été 


le  symptôme  local  le  plus  net;  de  jdus,  il 
existait  une  dysphagie  des  plus  accentuées  et 
du  jetage  nasal.  La  température  était  élevée 
(.'ji)-^i())  et  les  ])hénomènes  généraux  (i>àle«ir, 
anorexie,  dépression  des  forces),  étaient  très 
marqués. 

Le  traitement  a  été  à  peu  jirès  le  même 
dans  les  deux  cas. 

Localement,  on  a  prescrit  des  lavages  fré- 
quents de  la  gorge  avec  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  à  1  p.  4.000.  etdes  badi- 
geonnages  plusieurs  fois  par  jour  avec  de  la 
glycérine  salicylée  (acide  salicylicjue  1  gr.  ; 
glycérine 30 gr.). Comme lesphacèle avait  delà 
tendance  à  gagner  les  parties  voisines,  on  a  fait 
à  plusieurs  reprises  des  cautérisations  ponc- 
tuées au  thermo-cautère.  Ces  cautérisations 
ont  été  faites  à  l'extrême  limite  des  parties 
sphacélées.  Peut-être,  leur  doit-on  l'absence 
d'hémorrhagie  au  moment  de  l'éliniination  des 
lambeaux  de  muqueuse  sphacélée. 

Des  jilaciuesblanchfitres  faisant  craindre  un 
nouvel  envahissement  par  le  i>rocessus  gan- 
greneux ont  été  touchées  avec  une  solutiondc 
chlorure  de  zincàl/ôO*^. 

Le  traitement  général  a  été  surtout  tonicjue. 

Les  enfants  prenaient  chaque  jour  une  po- 
tion de  Todd  avec  1  gr.  d'extrait  de  quinquina 
et  un  peu  de  vin  de  Champagne.  Des  injections 
sous-cutanées  de  sérum  artiliciel  ont  été  faites 
pendant  la  convalescence. 

G.  Lyon. 


Ophthalmoscopie 

n""   KOPFF 

E.x-président  de  la  Société  d'Ophthalmoscopie. 

L'acide  lactique  dans  la  kératite   snppnrée 

(M^rafsdi  n»  14.  1898).  —  Korjenkwskv  a 
eu  recours  à  l'acide  lactirpie  dans  le  traite- 
ment de  la  kératite  supi>urèe  chez  plus  de 
IbO  malad(*s.  Le  procède,  |>ar  lui  employé,  a 
été  le  suivant: 

Après  Tanesthèsie  ])rèalabl(^  à  la  «'ocaïne.  ' 
on  lave  l'cril  malade  avec  une  solution  «le 
sublimé  à  1  pour  10(X),  et,  à  l'aide  d'une  cun»tte 
tranchante,  on  curette;  soigneusement  la 
portion  malade  de  la  cornée.  Ceci  fait,  on 
dirige  sur  la  portion  cureltée  un  jet  abon- 
dant de  solution  au  sublimé  sus  indiepiée,  et 
ai)rès  avoir  épongé,  on  met  «juelques  gout- 
tes d'acide  lacti(]ue  pur  qu'on  étend  sur  la 
cornée,   après  quoi,  on  relave    de    nouveau 
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avec  <hi  snbliinéî  et  l'on  ap|)li(jue  un  panse- 
ment ouaté  comi)i'essif. 

Disons  tout  de  suite  ifue  la  cautérisation  <le 
l'ulrére  de  la  cornée  ne  provo(iue  pas  de 
douleur  intense:  mais  dès  que  l'acide  lacti<iue 
touche  à  la  conjonctive,  le  malade  ressent 
une  douleur  très  forte. 

Daus  ses  observations,  assez  nombreuses 
comme  on  le  voit  idus  haut  par  le  chiffre 
indiqué,  l'auteur  a  pu  faire  les  constatations 
suivantes  : 

1'»  L'ulcère  ainsi  ({u'une  larj^e  étendue  «le  la 
cornée,  dont  on  a  enlevé  l'épithélium  avec  la 
curette,  se  recouvrent  immédiatement  après  la 
cautérisation  avec  l'acide  lactique. d'une  mince 
croûte  blanche  qui  disparaît  insensiblement 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Bien  souvent, 
du  reste,  l'uh'ère  ne  blanchit  pas  et  {^arde 
jKîndant  les  quelques  jours  qui  suivent  la  cau- 
térisation une  coloration  blanchâtre. 

2o  L'hypopyon  s'absorbe  ordinairement 
avec  une  assez  crrande  rapidité.  ))arfois  le 
lendemain  de  la  cautérisation.  Dans  ([u<d- 
ques  cas  plus  rares,  il  persiste  pendant  une 
semaine  et  même  plus  louj^temps,  surtout 
lorsque  Taspect  de  l'ulcère  empire  de  nouveau. 
Dans  ce  «lernier  cas.  il  faut  répéter  la  cauté- 
risation. 

8»  Peu  de  temps  après  la  cautérisation,  les 
douleurs  ainsi  que  la  photophobie  dis|>arais- 
scnt  totalement;  plus  rarement  on  n'arrive 
qu'à  une  atténuation  de  ces  symptômes. 
L'amélioration  peut  être  constatée,  le  plus  sou- 
vent, le  jour  suivant  ou  le  soir  même;  elle  se 
produit  ùiême  dans  les  cas  où  la  cautérisa- 
tion exerce  une  action  j>eu  manifeste  sur 
l'ulcère. 

^0  L'irritation  et  l'hyperémie  de  l'o'il  dimi- 
nuentaussi  rapidement  après  la  cautérisation, 
la  prouve  enestdansia  dilatation  delà  pupille 
par  l'instillation  d'atropine,  ce  qu'on  n'arrive 
pas  à  obtenir  avant  la  cautérisation. 

i>  La  congestion  de  la  conjonctive  et  de  la 
cornée  augmente  d'abord  mais  finit  par  dimi- 
nuer en  même  tem[)s  ([ue  l'ulcère  prend  un 
meilleur  aspect. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  dans  tous  les  cas 
èj^alement  nets. mais  toujours  est-il  (pi'ils  sont 
obtenus  le  ]>lus  souvent. 

Ajoutons  ([ue  l'auteur  chan^reait  le  panse- 
ment tous  les  jours  et  pratiquait  de  suite  plu- 
sieurs instillations  d'atropine.  11  ne  laissait 
l'œil  à  découvert  ([ue  lorsque  l'ulcère  se  dêter- 
^GàM  complètement,  et  (fue  la  i)hotophObie  et 
les  douleurs  avaient  disj>aru. 

Enfin,  si  l'amélioration  ne  s'obtenait  pas. 
on  pratiquait  un  nouveau  curetta^'e  suivi  de 
cautérisation  à  l'acide  lncti(|ue. 

B.  Taft. 


Traitement  des  phlyctènesetdes  ulcères  de 
la  cornée.  {Journnl  de  ntcclccinr  militaire 
7*ussp.  n«»  1,  1898).  —  Sassaparklk  emploie 
dans  le  traitement  des  piilyctènes  et  des 
ulcères  de  la  cornée,  ainsi  que  dans  le  traitiî- 
ment  des  inllammations  et  «le  l'cedème  du 
jjflobè  oculaire,  une  p»)mn)ade  au  sublime,  il 
fait  suivre  les  applications  «le  cette  pommade 
d'un  léger  massaj^e. 

Dans  la  pratiijue  hospitalière,  il  prescrit 
cette  pommade  de  la  façon  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure.   ,   .     0.06centigr. 

Vaseline  [>ure liO  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  .     0.30  centigr. 

En  ville,  oi'i  l'on  n'a  pas  besoin  à  la  fois 
d'une  grande  quantité  de  pomma<le,  on  la 
formule  un  peu  autrement. 

Solution    de    bichlorure  de 
mercure,  1  pour  20.    .   .    .     O.OG  centigr. 

Vaseline  américaine 4  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne  0,06  —  0.1'.i  centigr. 

L'auteur  estime  que  la  vaseline  américaine 
est  la  plus  commode  i)our  la  praticpie  oculaire, 
étant  plus  visqueuse  et  plus  huileuse. 

On  procède  de  la  fa(;on  suivante: 

Une  petite  quantité  de  pommade  est  mise 
sur  la  nuiqueuse  de  la  paupière  inférieure; 
ceci  fait,  on  dit  au  malade  de  fermer  l'œil  et 
l'on  exerce  sur  celui-ci  un  léger  massage. 

Les  observations  rapportées  par  l'auteur 
montrent  ([ue  les  affections  oculaires  indi- 
quées plus  haut,  guérissaient  au  bout  de 
10  jours  environ.  Dans  le  cas  où  il  y  a  du 
trachome,  la  guérison  demande  un  laps  de 
temps  1)1  us  considérable. 

Dans  d'autres  maladies  oculaires,  comme 
les  conjonctivites  chroni(jues.  les  kératites  de 
toutes  sortes,  les  taches  de»  la  cornée  et  his 
inllammations  partielles  de  lasidèroticpie.  le 
même  traitement  est  indiipié.  Le  précipité 
jaune  ne  «léterminait  pas  dans  les  mêmes  cas, 
une  guérison  aussi  rapide,  tout  en  provoquant 
des  douleurs  plus  intenses  que  la  pommade 
au  sublimé. 

B.  Tai.-i\ 

Traitement  de  l'ophtalmie  blennorrha- 
gique  des  adultes.  {Iknitschc  nied.  Wochen- 
schrif't,  f)  mai  18ÎKS).  —  Feilc.henkeld  est 
{♦artisan  des  grands  lavages  au  nitrate  d'ar- 
gent a  1/100().  au  début  de  l'alTection  :  plus 
tard,  à  la  période  catarrhale.  on  pourra 
badigeonner  la  muqueuse  du  sacconjonctival 
avec  une  solution  à  1  '2  0/0.  Il  est  inutile  de 
vouloir  agir  en  profondeur  pour  aller  détruire 
les  gonocoques  intra-épithéliaux  :  les  badi- 
geonnagc^s.  eu  touillant  la  muqueuse,  lui 
permettent  de  résister  au  microbe. 

E.  VOGT. 
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Traitement  àvt  trachome.  (Journal  russe  de 
médecine  militaire,  n»  8, 1897).  —  Dans  167 
cas  de  trachome  à  différents  degrés  de  déve- 
loppement. Tkodssof  a  employé  l'expression 
des  fifranulations  avec  friction  consécutive  de 
la  muqueuse  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1  0/00.  Pour  supprimer  la  douleur,  on  anes- 
thésiait  la  muqueuse  à  la  cocaïne,  dont  on 
employait  chaque  fois  5  centigrammes  en- 
viron. Dans  tous  les  cas,  cette  quantité  suffi- 
sait pour  obtenir  une  anesthésie  presque 
complète.  Les  résultats  obtenus  ont  été  les 
suivants  :  sur  167  malades  120  ont  parfaite- 
ment guéri,  47  autres  ont  été  considérable-' 
ment  améliorés;  la  formation  des  granulat 
tions  s'est  arrêtée. 

L'expression  se  pratiquait  habituellemene 
en  une  seule  séance  ;  dans  un  certain  nombre 
(le  cas,  elle  provoquait  une  tuméfaction  assez 
considérable  qui  disparaissait  du  reste  rapi- 
dement et  spontanément. 

A  la  période  cicatricielle  (20  cas),  les  fric- 
tions des  paupières  avec  du  sublimé  préser- 
vent la  cornée  de  l'irritation.  Ajoutons  que 
l'expression  des  granulations  seule,  ainsi  que 
les  frictions  au  sublimé  seules,  ne  donnaient 
pas  des  résultats  aussi  rapides,  aussi  sûrs  que 
le  traitement  combiné.  Pour  é\iter  les  frotte- 
ments que  pouvait  exercer  la  conjonctiv- 
après  l'expression  des  granulations  sur  la 
cornée,  on  mettuit  entre  les  paupières  une 
petite  quantité  de  précipité  rouge. 

B.  Taft. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  peau 

Dr  MOREL-LAV ALLÉE 
Médecin    des    hôpitaux. 

La  Kératine  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  (Presse  Médicale,  12  mars  1898).  — 
M.  liAL.vNDE  («le  Lyon)  dit  avoir  obtenu  les 
meilleurs  résultais  dans  les  trois  stades  de 
la  vérole,  mais  surtout  dans  les  deux  pre- 
miers, au  moyen  d'une  série  de  10  A  30  injec- 
tions hypodermiques  de  Kératine,  prise  sur  les 
cornes  embryonnaires  que  portent  les  jeunes 
veaux  au  moment  où  on  les  tue  :  on  pulvérise 
ces  petites  cornes  et  on  les  fait  macérer  dans 
l'eau  salée  suivant  ces  proportions  : 

Eau   dist 1000 

Chl.  de  sodium 10 

Poudre  de  corne 60 


Au  bout  de  4  à  5  mois  de  macération  sur 
veillée,  manipulée  et  stérilisée,  on  obtient  le 
liquide  injectable,  dont  voici  à  peu  près  la 
composition  : 

Eau  1000    « 

Gélatine 5.80 

Phosphate  de  chaux.. .  0.30 

Sulfate  de  chaux 0.03 

Sulfate  de  potassium..      Traces 
C4hlorure  de  sodium  ..  8.37 

Les  essais  ont  été  faits  dans  le  service  de 
M.  de  Beurmann,  à  Broca,  et  ils  ont  été 
satisfaisants. 

MoREL-LaV  ALLÉE. 

Encore  le  calomel  en  injections  hypoder- 
miques contre  le  lupus.  {Presse  medic.  Hou- 
m  aine,  25  fév./9  mars  1898).  —  Le  professeur 
Petkïni  (de  Galatz)  a  traité  par  les  injections 
de  calomel  une  gourme  scrofulo  tuberculeuse 
(lu  nez,  qui  gênait  la  respiration,  tandis  que 
les  fosses  nasales  étaient  obstruées  par  des 
végétations  de  lu})us  vrai.  La  gom*7ue  s'est 
résorbée  et  la  respiration  n'est  plus  menacée, 
ce  qui  est  déjà  un  résultat  considérable,  bien 
que  l*»s  lésions  lu  piques  des  fosses  nasales 
persistent.  Ce  résultat,  obtenu  en  10  jotu's, 
prouve  que  certaines  lésions  lupiques  au 
début,  peuvent  guérir  par  les  injections  de 
calomel,  autrefois  réservées  au  traitement 
d'épreuve  de  la  syphilis. 

Morel-Lavallêe. 

L'eau  oxygénée  dans  le  traitement  du 
Psoriasis  (Journ.  deméd.  de  Paris,  fév.  1898. 
—  M.  LuTO.K  (de  Reims)  ayant  vu  que  les 
lotions  à  l'eau  oxygénée  amenaient  sur 
l'éruption  une  amélioration  s'é tendant  à  des 
parties  même  non  traitées,  eut  l'idée  d'injecter 
sous  la  peau  un  sérum  oxygéné  ainsi 
composé  : 

Sol.  phosphate  de  soude  à  100/0    75  gr. 

Eau  oxygénée  à  20  volumes 25    » 

La  première  injection  ayant  produit  un  bon 
résultat,  avec  un  seul  centimètre  cube,  on  en 
fit  successivement  3  autres  à  h  jours  d'inter- 
valle, sans  cesser  les  lotions  à  l'eau  oxygénée; 
après  ces  15  jours,  dit  l'auteur,  le  malade 
partit  guéri  de  son  éruption. 

Morel-Lavallêe. 

Balnéothérapie  du  psorasis.  {19^  réunion 
de  la  Société  allemande  de  Balnéologie, 
Vienne,  12-16  mars  1898).—  Vollmer  recom- 
mande le  traitement  de  Kreuznach,  combiné 
à  la  thérapeutique  classique,  dans  les  cas 
de    psoriasis    vrai.  Ullmann,  au  contraire, 
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croit  qu'il  serait  imprudent  de  combiner  un 
traitement  externe  énergique  (chrysarobine, 
pyrogallol,  etc.)  à  une  médication  balnéaire  : 
il  faudra  dans  ce  dernier  cas,  s'en  tenir  au 
goudron  et  à  ses  dérivés.  L'action  kératoly- 
tique  des  bains  prolongés  entrera  en  jeu 
})our  seconder  le  traitement  local  ;  un  grand 
nombre  de  stations  thermales  peuvent  con- 
courir à  ce  résultat,  surtout  dans  la  clause 
des  sulfureuses  alcalines,  mais  il  n'existe 
mallieureusement  pas  de  station  possédant 
une  action  spécifique  contre  cette  dermatose 
rebelle. 

E.   VOGT. 

Palvérisations  de  chloréthyle  dans  la  Pelade. . 

{Bull.  Acad,  Médecine,  8  février  1898).  — 
M.  Arragon  pulvérise  d'abord  de  Téther  sur 
la  plaque  peladique,  puis,  plus  tard,  le 
mélange  réfrigérant  de  chloréthyle  et  oxyde 
de  méthyle. 

Ce  traitement,  expérimenté  par  M.  Loison 
au  Val-de-Grâce,  à  produit,  dans  les  pelades 
récentes,  les  mêmes  résultats  que  la  cautéri- 
sation à  l'acide  acétique  ;  dans  les  pelades 
anciennes,  le  nombre  d'échecs  éprouvés  a  été 
le  même. 

M  ORKL-La  VALLÉE. 

Traitement  de  l'eckéma  chronique  des  doigts 
et  de  la  main  (  Therap.  Monatshefte,  fév.  18î)8. 
—  M.  Edelefsen,  pour  les  eczémas  rebelles 
sillonnés  de  crevasses  à  bords  indurés, 
emploie  les  badigeonnages  de  glycérine 
iodée,  comme  suit  : 

Iode  pur 0  gr.  10  centig. 

Kl 0    »    25      » 

Glycérine 12    »    -60      » 

Fsa. 
Un  badigeonnage  par24  heures.  Recouvrir 
d'un  pansement. 

Une  quinzaine  de  jours  suflit  en  général; 
ce  succès  nous  semble  vraisemblable  ;  cette 
méthode  se  rapproche  en  ell'et  des  badigeon- 
nages  au  nitrate  d'argent  plus  ou  moins 
concentré,  lesquels  ont  un  si  heureux  effet 
dans  les  vieux  eczémas  indurés. 

MoREL-La  VALLÉE . 

Formules  pour  le  traitement  de  l'Eczéma. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  novem- 
bre 96).  —  Le  docteur  P.  Dietz  a  fait  sur  le 
traitement  de  Teczéma  un  intéressant  travail, 
reproduisant  les  prescriptions  les  plus  usitées 
dans  les  écoles  allemande  et  fran(;aise.  Nous 
ne  reproduisons  ici  que  ce  qui  a  rapport  au 
traitement  externe  de  l'eczéma,  et  nous  con- 
servons aux  forqiules  la  notation  latine  usitée 
en  Belgique. 


—  Eczéma  aigu.  —  Quand  la  maladie  est 
suraiguê,  les  tissus  fortement  congestionnés, 
entlammés,  il  n'y  a  rien  de  mieux  que  Tappli- 
cation  de  compresses  de  Liqueur  de  Bùrow  : 

R.  Plumb.  liquide  suf.  acetic. . .  25  gr. 

Alumin.  crud 5  — 

Aq.  simplex 500  — 

M.  us.  ext. 

Ces  compresses  seront  renouvelées  toutes 
les  heures  et  même  toutes  les  demi-heures. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  se  contentera 
<le  saupoudrer  les  parties  malades  d'une  pou- 
dre inerte,  telle  que  la  poudre  d'amidon,  à 
laquelle  on  peut  ajouter,  aliquid  faciendum, 
un  peu  de  poudre  d'oxyde  de  zinc  et  de  fleur 
d'iris  de  Provence,  pour  parfumer. 

Parmi  les  topiques  faibles,  calmants,  ci- 
tons : 

R-   f"^<^^>?• i   aa  10.0 

Amyl.  tnt ( 

Vaselin 20.0 

nidr^rbo?'^'::::  !  "  •>^ 

M.  S.  Us.  ext. 

Dans  cette  préparation,  l'huile  de  menthe 
poivrée  et  Tacide  phénique  ont  pour  but  de 
calmer  les  démangeaisons. 

S'agit-il  d'eczéma  papuleux,  ordinairement 
très  prurigineux  (lichen  sîrnÇLB  des  Français), 
on  emploiera  ; 

R.    Acid.  carbolic...  1  gr. 

Spi  r .  vi  n .  rectif ...  150 . 0 

Spir.  Lavandul...  i     .^ .      05  0 

Spir.  Colon.......  \    ^^     "^'^ 

Glvcérine 5.0 

M.  S.  Ùs.  ext. 

Au  moyen  de  ce  liquide  on  fera  des  lotions 
par  dessus  lesrjuelles  on  saupoudrera  les  par- 
ties uialade-^  avec  de  la  poudre  d'amidon. 

Dans  Teczéma  séborrhéique  d'Unna  (croûtes 
graisseuses),  on  fera  plutôt  usage  du  soufre  : 

R.     Acid.  tannic 2  gr. 

Sulfur  pnecip 2.0 

Vaselin 20.0 

On  remarquera  que  ces  différents  topiques 
contiennent  des  substances  anti-parasitaires; 
en  effet,  d'après  un  certain  nombre  d'auteurs 
modernes  (M.  Morris),  l'eczéma  serait  d'ori- 
gine parasitaire. 

—  Eczéma  CHRONIQUE.  —A.  Ecz.  chron. 
swin/rtn^On  débarrassera  les  surfaces  malades 
des  croûtes  qui  les  recouvrent  en  les  endui- 
sant d'huile  stérilisée,  puis  on  appliquera  le 
topique  suivant  : 


382 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


R.  Einpl.  Litharj/.  simple..     \ 

01.  Olivar |    fiù  10  ^t. 

Vaselin ) 

lelhvol 3  gr. 

M.  S.  Us.  ext. 

Si  hi  ppaune  lolôre  pas  los  ^raisnscs  et  qiiVllo 
sViitlauiine  davantage,  on  [>rêparera  les  ditT<''- 
renls  onguents  au  moyen  de  glycérine  au 
lieu  de  vaseline. 

B)  E'izëma  ehy^onique  .ç^?,  squameu.r  ' 
—  On  nettoiera  les  i)arLies  alteintes.  comme 
ci-dessus,  puis  on  emploiera  une  des  nombreu- 
ses substances  susceptibles  de  provoquer  un 
étttt  aigu  substitutif  à  l'état  chronique  :  gou- 
dron, résorcine,  naphtol,  soufre,  chrysaro- 
bine,  etc.  Tous  ces  médicaments  s'emploient 
au  titre  de  1.  — 5,  —  10  0/0  suivant  le  degré 
de  tolérance  de  la  peau.  Recommander  spé- 
cialement le  goudron  dont  on  commencera 
remploi  avec  des  doses  assez  faibles  : 

Amyl.  trit (  ^ 

Vasf^line 20  gr. 

Ol.  Cadin 4  —  8  —  10  gr. 

Enfin  on  pmploiera  Thuile  de  cade  pure  en 
badigeonnages  répétés  une  ou  deux  fois  ])ar 
jour. 

Une  excellente  préparation  est  l'onguent  de 
Wilckinson.  beaucoup  employé  par  Kaposi, 
à  Vienne  :  # 

R.  Suif,  praecip 

01.  Rusn ,.     aj\    10.0 

Sapo  virid 

Vaselin aa    20  0 

M.   S.  Us.  ext 

OnTappliquera  encouclies  minces. au  moyen 
d'un  petit  pinceau.  Dans  l'eczéma  sec.  surtout 
quand  il  s'agit  des  doigts  et  des  mains,  on 
emploies  avec  le  plus  beau  sucrés  l'emphitre 
à  l'acide  salycilicjue,  d'Unna. 

MOF^KL-TiWALLftE, 

3mo  revue  aaauelle    de    dermatothérapie. 

(Ppliiff  polyclinic,  octobre  1897).  —  Sous  ce 
titre,  le  professeur  J.  Abbott  Cantrkll  passe 
en  revue  les  principaux  essais  thérapeutiques, 
dont  l^s  résultats  constituent  des  conquêtes 
ac(|uises  îi  la  dermatothérapie.  Prenant  i>ar 
exemple,  Valumnol^  il  le  montre,  prescrit  en» 
poudre,  à  12  ou  25  0/0  mélangé  à  l'amidon, 
au  lycopode,  au  kaolin:  —  à  la  lanoline  en- 
core, au  pétrole,  à  l'onguent  rosat  ou  à  la 
pommade  d'oxyde  de  zinc,  de  2  à  12  0/0:  — 
en  solution  dans  l'eau,  le  pétrole  ou  le  collo- 
dion,  de  12  à  50  0/0.  Bons  résultais  dans 
toutes  les  formes  d'eczéma,  interlrigo  et  der- 


mites  à  exsudation  ;  moins  bons  dans  le  sy- 
cosis  non  parasitaire,  nuls  ou  mauvais  dans 
l'impétigo contagiosa. Le  pityriasis versicolore, 
la  gale,  la  pédiculose,  lezoster,  les  ulcérations 
ecthymateuses  ou  si)éciliques,  ont  été  amé- 
liorés; rien  de  bon  avec  les  acnés,  le  pso- 
riasis, le  lupus  érythéjuateux.  les  séhtuThées, 
les  dysln'droses. 

\'urtslol  est  un  Iwn  modificateur  des  ulcé- 
rations qui  ne  sont  ni  enflammées  ni  à  nuircVie 
rapide.  L'eczéma  à  la  période  d'éjjaississe- 
ment  de  la  peau,  l'épithélioma,  au  début,  sont 
favorablement  influencés.  De  même,  l'herpès 
circiné.  Pour  le  psoriasis,  l'acné,  l'érysipéle, 
la  furonculose,  résultats  nuls. 

Europhène.  —  De  2  à  10  0/0  en  pommade. 
De  2  à  25  0/0  en  poudre,  mélangé  à  l'acide 
borique.  De  2  à  20  0/0  dans  l'hullp.  Utile 
surtout  dans  les  processus  ulcératifs.  où  il  se 
montre  plus  actif  que  beaucoup  de  dérivés 
iodés. 

lodoL  —  De  12  à  50  0/0  en  poudre.  De  3 
à  25  0  0  en  des  véhicules  gras.  I^e  mieux  est 
de  l'employer  en  poudre,  au  début  des  ulcéra- 
tions, puis,  quand  la  plaie  bourgeonne,  d'en 
venir  à  une  pommade. 

MoREL-TiWALLÉE. 


Maladies  des  voies  urinaires 

D^  E.   CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  des  néoplasmes  de  la  vessie  par 
le  pyoctanin.  (.4  llg.  Wi-mer  Med.  Ztg,,  12  avril 
1898).—  Hanc  recommande  le  pyoctanin  dans 
les  cas  de  tumeurs  malignas  inopérables,  et 
comme  traitement  consécutif  dans  les  cas  où 
Ton  est  obligé  d'opérer  sans  espoir  de  débar- 
rasser le  malade  de  son  néoplasme. 

Il  faut  débuter  par  des  injections  intra-vê- 
sicalesàtrès  faible  dose  (1:  5000);  on  aug- 
mente ensuite.  cha<iue  semaine,  le  titre  de  la 
solution,  ce  (jui  permet  «l'aller  jusqu'à  1  :  oOO, 
dose  limite. 

Avant  d'injecter  le  pyoctanin.il  faut  faire  plu- 
sieurs lavages  intra-vésicaux  à  l'eau  bouillie, 
bori(iuée  ou  non.  jusqu'à  ceque  l'eau  de  l'injec- 
tion ressorte  limjjîde  :  la  solution  de  pyoctanin 
s*M'a  à  ce  moment  injectée  très  lentement, 
et  on  en  laissera  environ  100  gr.  dans  la 
vessie.  Les  malades  peuvent  garder  cette 
quantité  une  heure  environ. 
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Un  des  grands  avantages  du  traitement 
consiste  dans  son  action  hémostatique  ;  les 
bémorrhagies  sont  rapidement  supprimées,  à 
la  grande  satisfaction  des  malades.  Les  par- 
celles nécrosées  de  néoplasme  ne  sont  sou- 
vent éliminées  que  tardivement  :  leur  éli- 
mination peut  s'accompagner  d'une  forte  hé- 
morrhagie.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faudrait 
se  garder  d'arrêter  la  médication  :  il  suffira 
de  reprendre  des  solutions  faibles. 

L'effet  de  rétraction,  avec  ramollissement 
des  végétations  carcinomateuses,  se  produit 
toujours  à  la  suite  du  traitement,  mais  par- 
fois assez  tardivement,  comme  nous  venons 
de  le  dire.  Les  5  malades  soumis  par  l'auteur 
aux  injections  de  pyoctanin  ont  tous  rapi- 
dement bénélicié  du  traitement  :  il  s'agissait 
de  cas  inopérables,  aussi  ne  peut-il  être  ici 
•ïuestion  de  guérison.  L'auteur  a  noté  chez 
tous  la  disparition,  pondant  de  longues  pé- 
riodes, des  accidents  ordinairement  observés 
dans  les  cas  de  ce  genre,  de  l'augmentation  de 
poids,   un  relèvement  de  Tétat  général,  etc. 

'    E.    VOGT. 

Traitement  des  rétrécissements  blennorrha 
giques  de  Turéthre  par  Télectrolyse  li- 
néaire. {Thérapeutique  russe,  nol2,  1897.)  — 
Kn  se  basant  sur  (juatre  observations  person- 
nelles, Vagapoff  et  Sletoff  arrivent  à  for- 
muler les  conclusions  suivantes  : 

1«  Il  est  nécessaire  cjue  deux  médecins 
prennent  part  à  l'électrisation,  «lont  l'un  doit 
être  un  spécialiste  pour  les  voies  urinaires,  et 
Tautre  un  électrothérapeute;  ce  dernier  res- 
tera à  la  machine  et  ne  s'occupera  que  d'elle. 

2o  Parmi  les  batteries  on  peut  employer 
soit  celles  de  Glanert,  soit  celles  de  Ghar4iin. 

3«>  Il  est  indispensable  de  se  servir  d'un 
galvanomètre  sensible  ;  on  aura  tort  de  s'en 
rapporter  aux  sensations  du  malade. 

40  La  force  du  courant  de  doit  pas  dépasser 
dix  milliampères,  et  la  durée  de  la  séance 
5  minutes. 

50  L'électrolyse  des  rétrécissements  uré- 
thraux  étant  une  opération  tout-à-fait  sans 
danger  dans  les  conditions  indiquées,  mérite 
d'attirer  l'attention,  non  seulement  dans  les 
cas  où  l'on  avait  essayé  sans  succès  tous  les 
modes  de  traitement,  mais  aussi  dans  les  cas 
récents! 

60  L'avantage  de  l'électrolyse  sur  le  sondage 
systématique  consiste  dans  la  rapidité  et 
dans  l'absence  du  moment  de  dépression  psy- 
chologique inévitable  avec  tout  traitement 
prolongé  ; 

70  L'électrolyse  linéaire,  en  agissant  sans 
provoquer  de  complications,  peut  être  une 


opération  exclusive  chez  des  personnes  at- 
teintes d'all'ections  profondes  de  la  sphère  gé- 
nitale, ou  de  troubles  de  nutrition  très  pro- 
noncés, de  diabète  par  exemple. 

80  Le  traitement  des  rétrécissements  par 
l'électrolyse  a  encore  cet  avantage  qu'il  \n'é' 
sente  évidemment  moins  de  chances  de  i)rovo- 
quer  des  récidives. 

B.  Taft. 

De  la  chirurgie  du  rein  {Médirinskotë 
Obosreniè\  1898).  —  D i a konoff  décrit  six  cas 
de  chirurgie  rénale.  Dans  trois  cas,  on  a  fait 
la  résection  du  rein  pour  traumatisme,  tuber- 
culose et  cancer  ;  dans  trois  autres  cas  on  a 
prati(|ué  la  néphrorraphie. 

Dans  le  premier  cas  il  y  a  eu  mort,  le 
malade  a  succombé  un  mois  après  l'opération, 
UomiT^B  dans  ce  cas  on  était  resté  longtemps 
avant  de  faire  le  diagnostic,  Diakonoff  insiste 
sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de  pratiquer  le  plus 
vite  possible  la  cystoscopie.  Cette  dernière 
permet  de  juger  de  l'état  aussi  bien  du  jein 
malade  que  du  rein  sain,  ce  qui  présente  une 
grande  importance  pour  le  traitement  opéra- 
toire. 

Dans  les  deux  autres  cas  de  résection  on  a 
obtenu  la  guérison  seulement  chez  le  malade 
atteint  de  cancer  ;  il  survint  cependant  bientôt 
une  récidive  dans  la  région  de  la  cicatrice. 

Dans  les  cas  «le  néoformations  malignes, 
Diakonoff  conseille  de  recourir  à  la  laparo- 
tomie et  non  pas  à  l'incision  lombaire.  En 
pratiquant  la  laparotomie,  on  a  un  champ 
opératoire  plus  libre  :  on  peut  aussi  dans  ces 
cas  enlever  les  ganglions  lymphatiques  mala- 
des. Il  est,  en  outre,  plus  facile  de  lutter  contre 
l'hémorrhagie  et  examiner  l'autre  rein. 

En  ce(|ui  concerne  les  trois  autres  cas, où  l'on 
a  pratiqué  la  néphrorrhaphie, le  résultat  obtenu 
a  été  satisfaisant.  Diakonoff  procède  dans 
ces  cas  de  la  façon  suivante.  Il  fait  son  inci- 
sion non  pas  sur  le  bord  externe  de  la  masse 
sacro-lombaire,  mais  obIi(juomentde  dehors  et 
«ledans  en  bas  et  en  dehors  de  la  douzième 
côte  vers  la  crête  iliaque.  On  a  ainsi  un  champ 
opératoire  plus  large;  en  outre,  les  tissus  sont 
moins  lésés.  Diakonoff  considère  la  suture  du 
parenchyme  rénal  comme  inoffensive.  Le  rein 
estsuturèaux  muscles.  Lasuture  àladouzième 
côte  ne  présente,  d'après  Diakonoff,  aucun 
avantage,  et  ctîpendant,  on  risque  de  blesser  la 
plèvre.  Quant  au  drainage  et  au  tamponne- 
ment après  l'opération,  l'auteur  les  consi(l<"'re 
non  seulement  comme  inutiles,  mais  encore 
nuisibles  :  la  guérison  est  retardée,  et  dans  la 
paroi  abdominale  postérieure,  il  se  forme  des 
excroissances  cicatricielles. 

B.  Taït. 
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DiificDlt's  et  erreurs  de  diagnostic  se  rap- 
portant à  la  lithiase  rénale.  (Hunterian  lec- 
tures, 9  avril  189ei).  —  H.  Morris  rappelle 
qu'une  intervention  opératoire  sur  un  rein 
atteint  de  lithiase,  alors  que  le  rein  non  opéré 
présente  aussi  des  calculs,  offre  les  plus 
grands  dangers.  Il  faut  en  outre  avoir  pré- 
sent à  l'esprit  que  la  lithiase  rénale  peut  pro- 
voquer des  troubles  nerveux  fort  bizarres, 
parfois  même  Thyperthermie. 

L'auteur  considère,  qu'il  est  fort  dangereux 
de  ne  pas  chercher  à  extraire  un  calcul  rénal, 
sous  le  prétexte  qu'il  ne  manifeste  pas  sa 
présence  par  des  troubles  intenses:  il  ne  faut 
pas  espérer  que  ce  calcul  s'encapsulera  par 
la  suite  ou  sera  facilement  expulsé.  Le  calcul 
rénal  devrait,  au  point  de  vue  opératoire, 
être  soumis  aux  mômes  méthodes  thérapeu- 
tiques que  le  calcul  vésical. 

E.  VOGT.  . 

Diagnostic  et  traitement  opératoire  de 
certaines  affections  rénales.  (Mëdicinskoie 
Obosrenlë  401,  1898).  —  Dans  un  intéressant 
et  circonstancié  travail  Wedensky,  de  Tomsk 
arrive  à  formuler  les  conclusions  suivantes. 

lo  II  est  impossible  de  faire  le  diagnostic 
absolu  du  calcul  rénal  avant  l'opération. 

2o  II  se  peut  que  l'application  des  rayons 
de  Rœntgen  rende  le  diagnostic  incontestable. 

î^  L'écoulement  de  pus  ou  d'urine  trou- 
ble par  un  uretère,  d'urine  normale  par 
l'autre,  indique  suffisamment  runilatéralité  de 
r  affection. 

4»  Le  diagnostic  de  l'abcès  néphrétique  ne 
peut  être  que  probable. 

5o  Le  diagnostic  de  la  pyonéphrose  peut  être 
considéré  comme  vraisemblable,  lorsqu'il  est 
basé  sur  l'analyse  des  accidents  cliniques  et 
sur  l'étude  des  variations  des  urines,  au  point 
do  vue  de  la  quantité,  des  propriétés  physi- 
ques etc. 

6»  La  pyurie  et  l'hématurie  microscopique, 
indiquant  un  processus  destructif  dans  le  rein, 
constituent  des  indications  positives  à  Topéra- 
tion  exploratrice. 

7»  L'incision  exploratrice  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  abdominale  doit  être  oblique  et 
non  pas  longitudinale;  car,  oblique,  elle 
permet  plus  facilement  d'examiner  le  rein. 

8^  L'examen  du  rein,  sa  jjHlpation  donnent 
moins  d'indications  j)()ur  le  diagnostic  que 
l'acupuncture  et  surtout  son  incision. 

9o  L'incision  exploratrice  du  rein  doit  être 
dirigée  sur  son  bord  convexe,  car  une  telle 
incision  passant  dans  l'intervalle  entre  deux 
systèmes  de  vaisseaux  sanguins  des  deux 
moitiés   du    rein,    en   blesse   le    plus    petit 


uombre  et  par  la  même,  la  dégénérescence 
secondaire  du  parenchyme  rénal  est  réduite 
au  rainimun. 

10>  (^ette  opération,  basée  sur  des  données 
anatoiiiiques,physiologiques  et  pathologiques, 
a  tous  les  droits  à  une  large  application, 
d'autant  plus  qu'elle  constitue,  non  seulement 
un  moyen  diagnostique  mais  aussi  un  moyen 
thérapeutique. 

11»  Il  faut  éviter  de  pratiquer  une  incision 
du  bassinet  pour  rechercher  et  enlever  les 
calculs. 

12o  La  néphrectomie  primitive  pour  calcul, 
abcès  rénal  et  pyonéphrose  ne  doit  être  prati- 
quée qu'exceptionnellement. 

13o  La  suture  immédiate  après  l'incision 
du  rein,  Pexamen  de  cet  organe  et  la  sup- 
pression de  la  cause  font  la  néphrectomie 
une  opération  idéale. 

14o  Dans  tous  les  cas  où  les  rapports  topo- 
graphiques du  rein  sont  gravement  compro- 
mis, la  néphrectomie  doit  être  l'opération 
finale. 

15o  La  néphrectomie  peut  être  une  opération 
de  choix  ou  une  opération  de  nécessité;  dans 
l'anurie  et  dans  des  hémorragies  rénales 
abondantes,  l'ajournement  de  l'opération  a 
pour  résultat  l'issue  fatale. 

B.  Taft. 

Usage  interne  etl  action  thérapeutique 
d'une  association  de  salol  et  d'essence  de  san- 
tal (Salosantal)  dans  les  affections  urinaires. 
(Therap,  Monasthefte,  mai  1898).—  Werler, 
après  avoir  constaté  que  l'association  du  sa- 
lol et  du  baume  de  santal  constituait  une  pra- 
tique thérapeutique  très  efficace  dans  le  trai- 
tement des  affections  des  organes  génito-uri- 
naires,  a  fait  faire  des  expériences  concernant 
la  solubilité  du  salol  dans  le  baume  :  on  ar- 
rive, dans  certaines  conditions  à  obtenir  un 
liquide  limpide,  le  saloxantal,  dont  l'odeur 
peut  être  masquée  par  l'addition  d'essence  de 
menthe  poivrée.  Le  mélange  contient  33  0/0 
de  salol  et  se  prescrit  aux  doses  moyennes  de 
vingt  gouttes  3  fois  par  jour  aprè?*  le  repas. 
Il  doit  être  conservé  à  la  température  de  l'ap- 
partement. 

L'eiïet  de  la  préparation,  dans  les  cas  de 
cystite,  avec  urines  acides  ou  alcalines,  est 
antiseptique  et  analgésique  ;  cet  elïet  est  du- 
rable. Les  affections  rénales  constituent  une 
contre-indication  à  l'emploi  du  saloaantal, 
dont  le  champ  d'action  reste  cependant  assez 
vaste. 

Les  résultats  thérapeutiques  sont  remar- 
quables : 

lo  Dans  les  cas  de  blennorrhagie  et  de  cys- 
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tite  avec  irritabilité  intense,  alors  que  les 
traitements  locaux  ne  sont  pas  supportés. 

2o  Dans  les  cas  de  complications  apparais- 
sant au  cours  des  affections  sus-indiquées  (hé- 
maturie, dysurie,  strangurie,  ténesme  vési- 
cal,  etc,). 

30  Dans  la  cystite  catarrhale  chronique,  la 
bactériurie,  la  pyurie,  la  cystite  chronique; 
il  est  indifférent  que  la  réaction  des  urines 
soit  acide  ou  alcaline. 

40  Dans  les  blennorrhagies  de  mauvaise  na- 
ture, comme  adjuvant  au  traitement  local. 

E.  VOGT. 


Pédiatrie. 

D*"  E.   THIERCELIN 

Ex-interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine- 

L'Hydrocéplialie  des  nourrissons,  par  Mar- 
FAN.  {Semaine  médicale,  no  24  p.  193,  1898). 
—  L'hydrocéphalie  est  divisée  en  hydrocé- 
phalie aiguë  et  en  hydrocéphalie  chronique. 
La  première  complique  les  méningites  aiguës, 
particulièrement  la  méningite  tuberculeuse  ou 
bien  le  mal  de  Bright.  L'hydrocéphalie  chro- 
nique se  subdivise  en  hydrocéphalie  intra- 
ventriculaire  et  hydrocéphalie  extra-ventri- 
culaire.  L'hydrocéphalie  extra-ventriculaire 
est  fort  rare,  elle  accompagne  presque  toujours 
1  hydrocéphalie  intra-ventriculaire. 

Celle-ci  est  congénitale  ou  acquise,  suivant 
que  les  causes  qui  l'engendrent  agissent  sur 
le  fœtus  in  utevo  ou  sur  l'enfant  après  la  nais- 
sance. 

L'hydrocéphalie  acquise  résulte  ou  d'une 
sécrétion  anormale  de  liquide  ventriculaireou 
d'un  défaut  de  résorption  de  ce  liquide.  Au- 
trement dit  Ihydrocéphalie  peut  être  causée 
soit  par  une  irritation  des  parties  sécrétoires 
(épendyme,  villosités  des  plexus  choroïdes), 
fcioit  d'une  obstruction  des  veines  de  Galien  ou 
des  sinus  de  la  dure-mère  qui  ont  pour  fonc- 
tion de  résorber  le  liquide  ventriculaire. 

Le  premier  groupe  de  faits  comprend  les 
hydrocéphalies  dues  à  une  méningite  ventri- 
culaire, à  une  épendymite  chronique.  Dans 
les  cas  sans  lésions  grossières,  dénom- 
més hydrocéphalie  essentielle,  cest  du  côté 
des  plexus  choroïde  qu'il  faut  chercher  l'ori- 
gine de  la  maladie.  Marfan  a  été  frappé  de 
voir  les  organes  tantôt  rouges  et  turgescents, 
tantôt  scléreux  et  adhérents.  Il  v  a  lieu  de 


penser  que  cette  inflammation  des  plexus 
choroïdes  est  l'origine  de  la  plupart  des  hydro- 
céphalies chroniques  et  qu'il  faudra  la  recher- 
cher systématiquement  à  l'œil  nu  et  au  micros- 
cope, dans  tous  les  cas  désignés  sous  le  nom 
d'hydrocéphalie  essentielle.  En  admettant 
cette  manière  de  voir,  on  peut  considérer 
deux  formes  de  méningite  ventriculaire  :  la 
forme  isolée  et  la  forme  associée. 

La  forme  isolée  représente  le  type  commun 
de  l'hydrocéphalie  chronique;  elle  débute 
presque  toujours  dans  le  cours  de  la  première 
année.  Elle  peut  sans  doute  être  engendrée 
par  Ja  plupart  des  maladies  infectieuses  du 
premier  âge,  mais  elle  l'est  surtout  par  deux  : 
la  syphilis  et  la  gastro-entérite,  L'influence  de 
la  syphilis  admise  par  A.  Fournier,  a  été 
démontrée  par  Sandoz  et  d'Astros  Marfan  a 
mis  en  lumière  la  gastro-entérite;  il  a  montré 
que  souvent  on  observe  chez  les  nourissons  la 
série  suivante  :  lo  Gastro-entérite  aiguë.  2oGon- 
vulsions  ou  méningisme  ;  3»  Mort,  ou  guéri- 
son,  ou  apparition  d'un  syndrome  témoignant 
d'une  altération  intra-crànienne  chronique 
(hydrocéphalie,  idiotie,  hémiplégie  spasmo- 
dique,  épilepsie,  etc.) 

La  méningite  ventriculaire  peut  être  asso- 
ciée à  une  encéphalite  chronique  (sclérose 
cérébrale,  etc.)  ou  bien  à  une  tumeur  cérébrale 
ou  cérébelleuse.  Quand  elle  est  associée  à  une 
encéphalite,  l'hydrocéphalie  vient  se  super- 
poser à  l'idiotie,  à  l'épilepsie,  à  rhémiplégie 
spasmodique  infantile,  à  la  maladie  de  Little. 
Si  elle  est  symptomatique  d'une  tumeur,  le 
plus  souvent  un  tubercule,  elle  est  ordinaire- 
ment tardive,  et  son  apparition  est  précédée 
de  céphalalgie,  de  vomissements,  de  convul- 
sions, de  désordres  de  la  marche,  des  troubles 
de  la  vue. 

L'obstruction  complète  ou  incomplète  des 
veines  de  Galien  ou  des  sinus  de  la  dure-mère 
dans  lesquels  elles  se  rendent  constitue  un 
second  groupe  de  causes  de  l'hydrocéphalie. 
Cette  obstruction  peut  être  réalisée  par  une 
tumeur  qui  comprime  les  veines,  et  on  voit 
par  là  que  les  tumeurs  intra-crâniennes  sont 
susceptibles  d'engendrer  l'hydrocéphalie  par 
deux  procédés  :  méningite  ventriculaire  ou 
compression  des  veines,  ou  bien  elle  est  réa- 
lisée par  une  phlébite  des  veines  de  Galien  et 
des  sinus,  conséquence  d'une  infection  septi- 
cémique. 

L  hydrocéphalie  est  presque  toujours  une 
maladie  mortelle.  Le  volume  du  crâne  aug- 
mente toujours,  et  la  mort  sm'vient  soit  en 
état  de  mal  convulsif,  soit  par  le  fait  d'une 
maladie  intercurrente,  broncho-pneumonie, 
gastro-entérite,  septicémie  d'origine  cutanée. 
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Il  est  liien  rare  rjufî  los  sujets  atteints  de  la 
forme  commune  dépassent  la  troisiêuie  année. 

Cependant  rhydroréphalie  ventriculaire 
chronique  paraît  susceptible  de  guérison.  On 
a  relaté  des  cas  de  guérison  sjmntanée  avec 
ossification  rapide  et  excessive  de  la  voûte 
cninienne;  Marfan  a  observé  un  cas  de  ce 
genre  Les  hydrocéphales  à  ciâne  f«»rmê  et 
dur,  sont  dans  la  majorité  des  cas,  des  hydro- 
céj ►haies  guéris  ou  en  voie  de  guérison. 

Si  la  guérison  survient  de  bonne  heure, 
avant  qu'il  y  ait  une  dilatation  ventriculaire 
très  marquée  et  des  lésions  graves  de  la  subs- 
tance cérébrale,  on  poui*ra  observer  une  res- 
tauration presque  complète.  Dans  le  cas  con- 
traire, le  processus  qui  a  engendré  Tliydrocé- 
idialie  guérissant  tardivement,  il  sera  im- 
jiossible  cjue  les  cavités  ventriculaires  et  le 
crâne  reviennent  sur  eux-m^mes;  la  tête  res- 
t:M'a  grosse  et  le.s  cavités  dilatées;  la  substance 
cérébrale  subira  des  troubles  de  la  circula- 
tion et  de  la  nutrition  qui  en  entraveront  les 
fonctions. 

Les  liydrocéphalies  liées  à  une  inflammation 
d.îs  plexus  choroïde  semblant  pouvoir  rétro- 
céder, on  doit  chercher  à  favoriser  cette  rétro- 
cession . 

L'influence  de  la  syphilis  sur  la  genèse  de 
r hydrocéphalie  étant  bien  établie,  on  a  le  devoir 
d'essayer  le  traitement  spécifique,  même 
lorsqu'on  ne  retrouve  pas  d'antécédents  spéci- 
liques,  et  quoiïjue  que  Ton  sache  que  les  cas 
•l  hydrocéphalie  dont  Torigine  syphilitique  est 
le  mieux  avérée  résistent  en  général  au  trai- 
tement; mais  il  suffit  que  Sandoz  et  Heller 
aient  observé  des  cas  d'amélioration,  voire 
même  de  guérison,  pour  que  l'on  tente  d'abord 
une  cure  an tisyphili tique. 

Si  celle-ci  échoue,  le  seul  traitement  ration, 
nel  et  efficace  est  la  ponction  ventriculaire 
On  se  propose  par  cette  ponction  de  diminuer 
la  compression  de  façon  à  favoriser  la  guéri- 
son si  celle-ci  a  quelque  tendance  à  se  produire 
spontanément. 

La  ponction  doit  être  pratiquée  avec  toutes 
les  précautions  aseptiques.  On  se  sert  d'un  très 
petit  trocart  que  l'on  |)longe  à  Tangle  latéral 
tle  la  grande  fontanelle  ou  un  peu  plus  bas 
dans  la  partie  supérieure  de  la  suture  fronto- 
pariétale,  de  manière  à  ne  pas  blesser  le  sinus 
longitudinal. 

A  deux  centimètres  rie  profondeur  au  plus, 
on  trouve  le  liquide.  D'ordinaire,  celui-ci 
s'écoule  sous  une  faible  pression,  parfois  même 
goutte  à  goutte.  11  faut  en  tout  cas,  se  garder 
de  i»ratiquer  l'aspiration  sous  peine  de  pro- 
duire une  décompression  brusque  et  des  con- 
vulsions qui  peuvent  être  mortelles. 


On  ne  doit  pas  n^tirer  une  grande  quantité 
de  liquide:  150  à  'iOO  grammes  au  plus.  La 
piqûre  est  fermée  au  collodion  iodoforraê. 

Cette  ponction  peut  et  doit  même  être  répé- 
tée après  quelques  jours  ou  «iuel(]ues  se- 
maines, lorsque  la  tension  de  la  fontanelle 
indique  que  la  pression  intracrànienne  est 
redevenue  élevée. 

La  ponction  ventriculaire  n'est  évidemment 
possible  que  dans  les  cas  d'hydrocéphalie  à 
crâne  ouvert,  avec  béance  ces  fontanelles  et 
des  sutures. 

On  a  encore  proposé  d'autres  opérations 
contre  l'hydrocéphalie.  Le  drainage  ventricu- 
laire, après  ponction  ou  trépan-ponction, 
offre  de  grands  dangers.  L'injection  d'une  so- 
lution iodée  dans  les  ventricules  est  capalde 
de  i)rovoquer  des  convulsions  graves.  Ce  sont 
donc  des  opérations  à  rejeter.  Il  n'y  a  rien 
non  plus  à  attendre  de  la  ponction  lombaire 
qui  ne  produit  pîis  de  liciuide,  i)arce  que  «lans 
1  hydrocéphalie  ventriculaire  les  communica- 
tions normales  entre  les  ventricules  etres})ace 
sous-arachnoidien  sont  ordinairement  oblité- 
rées, ainsi  ([ue  Marfan  a  pu  s'en  assurer  au 
cours  de  trois  auto[)sies. 

G.  Lyon. 

Prophylaxie  de  l'asphyxie  des  nouvaeux-nés . 

(Thévapcuiique  moderne  russe  no  2,  1898). 
—  HATSGHEvrrsCH  attire  tout  d'abord  l'atten- 
tion sur  ce  fait  que  pendant  la  naissance  il 
s'écoule  de  la  bouche  et  du  nez  des  nouveaux- 
nés  du  mucus  et  que  l'écoulement  de  ce  mucus 
augmente  pendant  les  contractions  utérines  ; 
au  contraire  durant  les  intervalles  qui  sépa- 
rent deux  contractions  cet  écoulement  ne  se 
produit  pas,  ou  du  moins  il  est  imperceptible. 

C'est  en  partant  de  ce  fait  que  l'auteur  s'est 
demandé  s'il  ne  vaudrait  i)as  mieux  nettoyer 
laliouche  aussitôt  la  tête  sortie  sans  attendre 
que  l'accouchement  soit  comidètement  ter- 
miné. 

Ai)rés  avoir  fait  sur  des  cadavres  des  expé- 
riences fort  intéressantes  mais  qu'il  serait 
trop  long  île  rai)porter  ici,  l'auteur  est  arrivé 
à  la  conclusion  que  le  nettoyage  de  la  cavité 
buccale  du  nouveau-né,  dans  les  conditions 
sus-indiquées,  est  préférable.  La  pratique  con- 
firma la  théorie.  Depuis  cinq  ans,  il  n'a  ja- 
mais vu  un  cas  grave  d'asi)hyxie. 

B.Takf. 

Traitement  de  la  chlorose  chez  les  enfants. 

(Archires  rmses  de  paihoioc/ie,  v.  IIL  fasc.  42 
et  3).  —  En  se  basant  sur  toute  une  série  de 
recherches  cliniques,  TfCHERNOFF  arrive  à 
cette  conclusion  que   les  diilérents  proces^uâ 
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de  putréfaction  intestinale  avec  absorption  des 
produits  de  putréfaction,  jouent  le  rôle  le  plus 
important  dans  le  développement  de  la  chlo- 
rose chez  les  enfants.  Il  est  possible  aussi  que 
le  développement  d'affections  rénales  exerce 
une  certaine  intluence  sur  la  marche  delà 
chlorose.  En  tenant  compte  de  ce  point  de  vue 
étiolopique,  TchernofT  a  recours  dans  le  traite- 
ment des  enfants  chlorotiques,  à  des  mesures 
diététiques  et  d'hyj^iène  générale  et  aussi  à  des 
agents  désinfectants  intestinaux.  Il  cite  un 
c^ertain  nombre  de  cas  où,  sous  l'influence  de 
ce  traitement,  la  chlorose  s'améliora  et  même 
disparut  totalement. 

B.  Taft. 

Traitement  de  la  chorée  infantile.  (Medicins- 
7{Oië  Obosreniëy  N»  4,  1808).  —  Filatoff 
consacre  au  traitement  de  la  chorée  chez  les 
enfants  un  long  travail.  Il  insiste  tout  d'abord 
sur  ce  fait  qu'on  ne  peut  obtenir  un  résul- 
tat vraiment  favorable  qu'en  soumettant  les 
enfants  au  repos  absolu,  physique  et  moral. 
Si  peu  que  la  maladie  soit  prononcée,  il  faut 
mettre  Tenfant  au  lit  et  Ty  maintenir  jus- 
qu'à disparition  complète  de  tous  les  acci- 
dents; la  fatigue  physique  sera  défendue  môme 
aux  individus  chez  lesquels  les  mouvements 
choréiques  ne  surviennent  qu'à  l'occasion 
de  mouvements  volontaires.  Cependant  on 
prescrira  des  promenades  pas  trop  prolon- 
jîées  à  l'air  libre.  L'enfant  devra  quitter 
l'école. 

Le  régime  nutritif  et  un  sommeil  prolongé 
sont  tout  indiqués,  le  malade  se  couchera 
de  bonne  heure;  la  lecture  aalit  ne  sera  pas  au- 
torisée. 

Parmi  les  substances  médicamenteuses, 
celle  qui  a  la  plus  grande  importance  c'est 
l'arsenic.  Dans  les  cas  légers  et  déjà  anciens 
ainsi  que  dans  les  cas  où  les  malades 
supportent  mal  l'arsenic,  Filatoflf  prescrit 
celui-ci  à  petites  doses.  Dans  les  cas  de 
chorée  grave  les  doses  sont  bien  plus  grandes. 
On  voit  que  Filatoff  suit  à  ce  ï)oint  de  vue 
l'exemple  de  M.  Comby.  dont  nous  allons 
rappeler  brièvement  la  manière  do  faire.  Il 
prescrit  l'arsenic  d'après  la  formule. 

Acide  arsenieux 0.10  centig. 

Eau  distillée 100  gr. 

I^  premier  jour  on  prend  10  grammes 
(2  cuillerées  à  café),  de  cette  solution,  on  les 
dissout  dans  90  grammes  d'eau  (6  cuillerées 
à  soupe)  et  l'on  donne  au  malade  une  cuil- 
lerée à  soupe  toutes  les  deux  heures  en  lui 
faisant  boire  chaque  fois  un  peu  de  lait.  Le 
deuxième  jour  le  malade  prend  15  grammes 
de  cette  solution,  les  jours  suivants  progres- 


sivement 20.  25,  etc.,  jusqu'à  40  grammes 
à  partir  du  8»  jour  on  diminue  les  doses 
dans  les  mêmes  proportions.  Le  traitement 
dure  ainsi  deux  semaines  durant  lesquelles 
le  malade  prend  0.350  centigrammes  d'acide 
arsenieux. 

Si  Ton  voulait  donner  la  même  quantité 
d'arsenic,  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler, 
on  serait  obligé  de  donner  le  septième  jour 
environ  64  gouttes,  or  on  sait  que  les  en- 
fants supportent  rarement  plus  de  dix  à 
douze  gouttes  par  jour;  il  est  donc  évident 
que  l'acide  arsenieux  est  mieux  supporté  que 
l'arséniate  de  potasse. 

Filatoff   modifie  de   la  façon  suivante     le^ 
traitement  de  Comby. 

Aux  enfants  âgés  de  4  à  6  ans  il  donne 
le  premier  jour  une  demi-cuillerée;  aux  en- 
fants âgés  de  10  à  12  ans,  une  cuillerée  à  café 
de  la  solution  sus-indiquée.  Il  augmente  les 
doses  tous  les  jours  dans  la  même  propor- 
tion jusqu'au  septième  jour  et  les  diminue 
ensuite  de  la  même  façon.  De  telle  sorte 
que  la  dose  maxim^a  est  :  pour  les  petits  en- 
fants de  3  cuillerées  et  demie;  pour  les  en- 
fants plus  âgés  :  7  cuillerées  à  café. 

S'il  survient  des  nausées,  des  vomissements 
ou  de  la  diarrhée,  Filatoff  suspend  le  traite- 
ment pendant  un  jour  ou  deux,  et  le  reprend 
ensuite  tout  en  diminuant  la  quantité  d'ar- 
senic. 

Dans  tous  les  cas.  où  l'on  avait  administré 
l'arsenic,  on  a  pu  constater  une  augmentation 
du  poids.  Ajoutons  que  parmi  les  comidica- 
tions  observées  il  y  a  à  signaler  les  para- 
lysies arsenicales. 

Si  les  enfants  sont  atteints  de  catarrhe 
gastrique,  ou  bien  si,  d'une  façon  générale,  ils 
ne  supportent  pas  l'arsenic,  on  peut  recourir 
aux  injections  sous-cutanées  de  Fowler  à  la 
dose  de  1/4  à  1/2  seringue. 

Dans  les  cas  chroniques  où.  comme  nous 
l'avons  déjà  dit.  les  petites  doses  d'ars(;nic 
sont  indiquées.  FilatolT  prescrit  toujours  la 
solution  arsenicale  (à  1  i)our  iOOO)  à  la  dose 
d'une  demi-cuillerée  diluée  dans  6  cuillerées 
d'eau:  la  dose  est  progressivement  augmen- 
tée jusqu'à  1  à  2  cuillerées  à  café  suivant 
l'âge. 

Ce  traitement  ne  dure  pas  plus  de  2  à  2 
mois  et  demi. 

Si  l'arsenic  n'est  pas  supporté,  Filatoff  pres- 
crit les  salicylateset  l'antipyrine,  mais, d'après 
l'auteur,  l'antipyrine  doit  être  préférée  aux 
salicylates. 

Pour  calmer  le  système  nerveux,  Filatoff  a 
recours  aux  préparations  bromurées  qu'il 
formule  de  la  façon  suivante  : 
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Bromure  de  potassium.  •  •  •  ) 

—        de  sodium >    ââ  1  gr. 

-—       d'ammonium  .  .  .  .  ) 

Eau  distillée 100  gr. 

Une  cuillerée  à  dessert  ou  à  soupe,  quatre 
fois  par  jour.  S'il  y  a  insomnie  on  aura 
recours  à  Thydrate  de  chloral,  ^0,10  centigr. 
par  jour),  au  sulfonal,  (môme  dose),  ou  à 
l'opium.  Des  bains  tièdes  (à  29-30  degrét 
R)  le  soir,  pendant  15  à  20  minutes,  sons 
également  utiles. 

Si  l'anémie  est  par  trop  prononcée,  on 
prescrit  du  fer  sous  forme  de  pilules  deBlaud 
ou  de  ferratine. 

Sulfate  de  fer \ 

Carbonate  de  potaste >  â  à  5  gr. 

Tartrate  de  potasse ) 

Pour  40  pilules.  Deux  à  cinq  pilules  après 
chaque  repas  (deux  fois  par  jour)  ou  bien  : 

Ferratine ^4  gr. 

Sucre 25   gr. 

Une  demi-cuillprée  à  café,  deux  fois  pas 
jour.  On  prescrit  surtout  le  fer  dans  les  cas 
où  l*arsénic  est  mal  supporté  ou  bien  lors- 
que le  malade  en  avait  d»^jà  pris  une  quan- 
tité suffisante. 

Lorsque  les  symptômes  aigus  sont  passés, 
qu'il  n'est  resté  que  de  légers  tressaillements 
convulsifs,  Filatoff  conseille  de  changer  de 
climat,  de  voyager,  et  en  fait  de  traitement 
pharmaceutique,  la  teinture  de  noix  vo- 
miques,  de  trois  à  cinq  gouttes  deux  à  trois 
fois  par  jour  avant  les  repas.  Enfin,  étant 
donné  que  les  choréiques  sont  hypnoti- 
sables,  on  fera  bien  de  ne  pas  oublier,  le 
cas  échéant,  le  traitement  psycho-dynamique. 

B.  Taft. 


Pharmacologie 

D^  E.   VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 


Valenr  thérapeutique  de  la  strophanthind . 

(Therap.  Monntahefte,  Mai  1898).  —  Stahr  de 
Cracovie  a  repris  Tétude  de  la  strophanthine: 
les  doses  prescrites  ont  été  de  3  à  4  mg  par 
jour,  les  malades  (une  dizaine),  présentaient 
des  lésions  mitrales  ou  aortiques. 

Dans  un  cas  de  myocaniite,  le  malade  prit 
de  la  strophanthine  pendant  une  semaine  en- 
tière. Le  poulb  auparavant  petit,  irrégulier, 


ne  fut  pas  modifié;  le  7«  jour,  il  devint  même 
plus  faible  encore  et  l'arythmie  augmenta 
sensiblement.  On  fut  obligé  à  ce  moment  de 
recourir  à  la  digitale. 

Mômes  résultats  négatifs  chez  deux  aorti- 
ques. Chez  run  d'entre  eux,  radministration 
quotidienne  de  strophanthine,  provenant  d'une 
grande  maison  allemande,  n'avait  produit 
aucun  résultat  favorable  au  bout  d'un  mois  : 
au  cours  du  traitement,  des  œdèmes,  de  la 
dyspnée,  de  la  cyanose,  furent  observés,  et 
le  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état  moins 
satisfaisant  qu'à  son  entrée . 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'insuffi- 
sance valvulaire  aortique  avec  rétrécissement: 
la  strophanthine  n'eut  aucune  action  sur  la 
quantité  des  urines  émises,  sur  la  dyspnée, 
sur  la  congestion  hépatique  ;  on  recourut 
alors  à  la  caféine  qui  améliora  rapidement  la 
situation.  Les  urines,  restées  aux  environs 
de  400  gr  par  jour  pendant  l'administration 
de  strophanthine,  montèrent  à  1500  gr.  au 
bout  de  six  jours  d'administration  décaféiné. 
Dans  3  cas  d'insufiisance  mi  traie,  la  stro- 
phanthine ne  produisit  que  de  l'aggravation 
dans  l'état  des  malades.  t 

Dans  tous  les  cas  ci-dessus  résumés,  les 
doses  quotidiennes  du  médicament  n'avaient 
jamais  dépassé  4  mg.  L'auteur  dispose  en 
outre  de  4  observations,  où  les  doses  furent 
lentement  poussées  de  3  mg.  à  20  mg.  par 
jour. 

Les  résultats  furent  encore  une  fois  peu  fa- 
vorables à  la  médication,  et  l'auteur  résume 
en  ces  termes  ses  recherches  : 

loLa  strophanthine  cristallisée  en  expérience 
donnée  par  voie  stomacale,  n'est  pas  un  poi- 
son violent,  car  on  peut  en  faire  ingérer  im- 
punément, et  sans  résultat  thérapeutique, 
d'ailleurs,  jusqu'à  20  mg.  par  jour. 

20  On  n'observe  pas  de  phénomènes  d'accu- 
mulation. 

3o  A  hautes  doses,  dépassant  15  mg.,  la  diu- 
rèse est  augmentée. 
4»  On  n'observe  pas  d'effets  toxiques. 
5o  Les  malades  disent  avoir  constaté  un 
certain  effet  calmant  sur  les  crises  de  palpi- 
tations :  il  n'est  pas  facile  de  décider  si  cet 
etïet  est  dû  au  repos  hospitalier  ou  à  l'action  de 
l'alcaloïde. 

E.  VOGT. 

Fortes    doses,    traitements   d'assaut,    par 

LiftGEOis.  (Journal  des  Praticiens,  n®*  17  et 
18,  p.  260  et  277,  1898).  —  Dans  la  syphilis, 
les  fortes  doses  d'iodure  de  potassium,  c'est-à- 
dire  les  doses  de  8  à  12  gr.  par  jour,  spntsou- 
vent   nécessaires,  notamment    dans  le    cas 
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d'iritis,  dans  les  lésions  tertiaires  scléro-gom- 
meuses  du  pharynx,  des  poumons,  du  foie  et 
des  centres  nerveux. 

Dans  Tangine  de  poitrine  artérielle,  il  faut 
donner  au  début  de  fortes  doses,  2  à  3  gr.  ;  on 
descend  ensuite  àOgr.  50  en  moyenne  pour 
entretenir  l'effet  produit  par  les  doses  de 
début  ;  même  modus  faciendl  dans  Tasthme. 

Lasègi)e,  en  procédant  progressivement,  est 
arrivé  à  faire  prendre  les  doses  énormes  de 
120  à  200  gouttes  de  teinture  d'iode  par  jour 
pour  combattre  le  rhumatisme  noueux. 

Le  mercure  peut  être  donné  à  fortes  doses, 
en  même  temps  que  l'iodure  quand  les  acci- 
dents syphilitiques  commandent  un  traite- 
ment d'assaut  ;  frictions  avec  5  à  10  gr.  d'on- 
guent napolitain. 

Dans  répilepsie-névrose  il  faut  débuter  chez 
l'adulte  par  6  grammes  de  bromure  de  polas- 
siumpi'O  die,  ches  l'enfant  par  3  gr.et  arriver 
bientôt  à  10  gr.  chez  l'adulte,  à  5  gr.  chez 
l'enfant  en  augmentant  tous  les  jours,  là  de 
0  gr.  50,  ici  de  0  gr.  25.  Chez  les  enfants 
atteints  de  convulsions,  la  potion  au  bromure 
ne  doit  pas  être  à  moins  de  2  grammes.  Hu- 
chard  combat  le  retour  des  paroxyymes  stri- 
duleux  dans  la  laryngite  des  enfants  en  leur 
donnant  pendants  jours  jusqu'à  4  et  5  gr.  de 
bromure  par  jour;  au  début  de  l'accès  de 
migraine,  il  administre  3  gr.  50  à  4  gr.  de 
bromure  en  une  fois.  L'agrypnie  des  neuras- 
théniques, des  gens  fatigués  par  les  travaux 
intellectuels  et  les  veilles,  etc.,  exige  les  for- 
tes doses  de  2  gr.  avant  et  de  2  gr.  après  le 
repas  du  soir.  Où  le  bromure  à  fortes  doses 
(3  à  8  gr.  par  jour  pendant  8  à  10  jours)  f.ait 
merveille,  c'est  contre  le  pseudo- asthme  per- 
sistant des  cardiopathies  mitrales,  artérid- 
scléreuses,  aortiques  ou  autres  arrivées  à  la 
période  d'asystolie. 

Dans  l'insomnie  a  dolore,  la  dose  efficace 
d'opium  est  de  0  gr.  05  d'extrait  gonimeux 
en  une  seule  pilule.  Dans  la  péritonite  par 
perforation,  il  faut  prescrire  0  gr.  10  à  la 
fois,  puis  une  pilule  de  0  gi\  05  d'heure  en 
heure  jusqu'à  production  du  sommeil.  Dans 
le  délirium  tremens.  Grisolle  est  allé  jusqu'à 
0  gr.  40  à  0  gr.  50  en  une  journée.  Dans 
l'hémoptysie  des  tuberculeux  avec  fièvre,  il 
ne  faut  pas  prescrire  moins  deO  gr.  02  d'extrait 
thébaïque  toutes  les  deux  heures. 

Dans  l'avortement,  il  fautdonner  25 gouttes 
au  moins  par  lavement  et  renouveler  cette 
dose  quatre  fois  dans  les  24  heures,  si  c'est 
nécessaire  ;  contre  le  délire  des  malades  fébri- 
les, on  peut  prescrire  5  à  10  gouttes  de  lauda- 
num toutes  les  heures. 

Au  début  des  fièvres  éruptives,  les  enfants 


supportent  bien  les  doses  de  0  gr.  20  de  pou- 
dre de  Dower  à  4  ans,  de  0  gr.  25  à  5  ans  et 
de  0  gr.  30  en  une  fois  à  partir  de  6  ans. 

Le  lavement  à  4gr.  d'hydrate  de  chloral  est 
une  excellente  ressource  contre  les  coliques 
hépatiques  et  néphrétiques.  Dans  l'éclampsie 
puerpérale  ce  serait  une  faute  d'administrer 
moins  de  4  grammes  à  la  fois,  et  Ton  doit 
revenir  à  cette  dose  massive  au  moins  toutes 
les  5  ou  6  heures.  Dans  le  tétanos,  on  peut 
formuler  8,  10  et  jusqu'à  20  gr.  d'hydrate  de 
chloral  par  jour;  4  à  6  gr.  de  paraldèhyde 
sont  nécessaires  pour  faire  dormir  les  fié- 
vreux, les  pneumoniques,  les  hystériques,  les 
cardio-mitraux  à  la  tète  congestionnée  Le 
trional  à  la  dose  de  2  gr.  en  deux  fois,  à  une 
demi  heure  d'intervalle,  est  nécessaire  pour 
obtenir  sûrement  le  sommeil  chez  l'adulte. 

D'après  Soulier,  25  par  jour  est  la  dose 
minima  d'eau  de  laurier-cerise  qu'il  convient 
d'employer. 

Le  sulfate  de  quinine  doit  être  donné  à  la 
dose  de  1  gr.  ou  de  1  gr.  50  chez  les  palu- 
déens, immédiatement  après  l'accès,  en  une 
heure  au  plus .  La  dose  de  1  gr.  50  est  néces- 
saire dans  l'hémoptysie  des  tuberculeux, 
dans  l'épistaxis  des  pubères,  des  arthritiques, 
des  gens  à  tension  artérielle  habituellement 
exagérée.  Aux  mômes  doses,  les  sels  de 
quinine  calment  les  palpitations  des  neuras- 
théniques, des  surmenés. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  5  à 
10  gr  de  salicyclate  de  soude  sont  nécessaires 
au  début;  chez  l'enfant,  la  dose  moyenne  est 
de  2  gr.  de  2  à  5  ans,  de  4  gr.  au  delà  de  5  ans; 
6  à  8  gr.  sgnt  recommandés  dans  l'orchite 
blennorrhagique. 

I/antipyrine  doit  être  donné  à  fortes  doses, 
3  à4gr.  pour  combattre  certaines  douleurs 
intenses  (douleurs  fulgurantes  des  ataxiques, 
tranchées  utérines,  etc.)  le  tremblement  basé 
dowien,  la  polyurie  nerveuse,  la  glycosurie, 
la  coqueluche,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

Dans  la  goutte  articulaire,  la  teinture  de 
semences  de  colchique  doit  être  donnée  à  la 
dose  massive  de  60  gouttes  en  trois  fois  le 
premier  jour  et  le  deuxième,  de  40  gouttes  en 
deux  fois  le  troisième  et  le  quatrième,  et  de 
20  gouttes  en  une  fois,  le  cinquième  et  le 
sixième. 

La  poudre  de  valériane  n'est  efficace  dans 
les  états  hystériformes  qu'à  la  dose  de  3  à  10 
gr.  par  jour.  Rayer  formulait  30  gr.  d'extrait 
de  valériane  pro  rfiedans  le  diabète  insipide. 

Dans  Ja  congestion  pulmonaire  grippale,  il 
faut  prescrire  5à8gr.dechlorhydate  d'ammo- 
niaque ;  l'acétate  se  donne  à  fortes  doses  éga- 
lement (10-20  gr.)  dans  la  pneumonie.- 
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I^»*  infusions  de  digitale  à  0  ç^t.  75  données 
pendant  trois  jours,  les  TiO  jifoutles  de  la  solu- 
tion de  digitaline  au  iniliiénie  données  en 
une  seule  fois  agissent  mieux  que  les  petites 
doses,  plus  longtemps  continuées  dans  les 
cardiopathies.  I.ee  doses  énormes  de  digitale 
3,  4  et  même  8  gr.  récemment  proposées 
contre  la  pneumonie  sont  à  rejeter. 

L'oxymel  scillitique  n*est  efficace  dans  la 
coqueluche  qu'à  la  dose  de  20  à  60  gouttes 
jiar  jour,  chez  les  nourrissons,  ou  chez  les 
enfants  plus  âgés  à  la  dose  d»  5  à  6  cuillère 
à  café  administrées  tous  les  soirs  de  5  à  G 
heures. 

Dans  l'hydropisie  brightiquelathéobromine 
doit  être  donnée  à  la  dose  de  3  à  6  gr.  î>ar 
jour,  en  cachets  de  0  gr.  nO. 

La  dose  massive  de  20  à  30  grammes  de 
glycérine  doit  être  prise  en  une  fois  pendant 
la  crise  de  colique  hépatique. 

Dans  la  chorée  on  commence  par  10  gram- 
mes de  liqueur  arsenicale  de  Bondin  pour 
augmenter  jusqu'à  40  gr.  ;  <lans  les  dermato- 
ses a  sèches  »  on  donne  la  liqueur  de  Fowler 
jusqu'aux  doses  de  60  à  70  gouttes   par  jour. 

Pour  combattre  les  douleurs  de  l'hyper- 
chlorhydqie  et  de  Tulcére  de  Testomac,  les 
doses  de  10  â  30  gr.  de  bicarbonate  de  soude 
sont  souvent  nécessaires  ;  les  mêmes  doses  de 
sous-nitrate  de  bismuth  sont  indiquées  dans 
les  mêmes  cas. 

G.  Lyon. 


La  lanoline  anhydre  comme  yéhicnle  des 
injections  hypodermiques.  {Centralbl,  f,  d» 
ges.  Thérapie,  avril-mai  1898).  —  Ullmann, 
de  Vienne,  fait  ressortir  que  les  substances 
huileuses,  utilisées  comme  véhicules,  s'altè- 
rent facilement  :  il  en  est  de  même  du  muci- 
lage (li)  gomme  arabique;  seule,  la  [)aratïine 
échappe  à  ces  inconvénients,  mais  elle  par- 
tage avec  les  huiles  l'inconvénient  d'un  poids 
spécifique  faible.  Si  l'on  veut  injecter  les  subs- 
tances pulvérulentes  en  suspension  dans  des 
liquides  plus  légers  que  l'eau,  on  voit  le  mé- 
dicament s'accumuler  dans  le  point  le  plus 
déclive  de  la  seringue  avec  une  extrême  rapi- 
dité. La  coloration  du  li({uide  peut,  malgré 
cela,  rester  à  peu  prés  uniforme,  et  une  sim- 
ple inspection  ne  suffit  pas  à  déceler  les  dif- 
férences, parfois  considérables,  de  densité 
entre  les  diverses  couches  de  liquide  (jue 
contient  la  seringue. 

La  poudre  médicamenteuse  présente,  en 
outre,  une  tendance  à  l'agglutination,  il  se 
forme  de  petits  grumeaux  qui  obstruent  la 
caHule,  irritent  les  tissus  et  peuvent  provo- 


quer même,  en  fin  de  compte,  la  formation 
d'euibolies  pulmonaires. 

Pour  éviter  tous  ces  inconvénients,  on  se 
servira  d'uneéraulsion  de  lanoline  dans  l'huile 
de  jiar.iffine.  Pour  préparer  l'huile  grise,  on 
s'y  prendra  de  la  façon  suivante  :  on  fait 
dissoudre  15  grammes  de  lanoline  anhydre 
dans  environ 50  grammes  de  chloroforme,  on 
broie  dans  un  mortier  jusqu'à  ce  que  le  liiiuide 
soit  ramené  à  30  grammes  :  à  ce  moment,  on 
rajoute  30  grammes  de  mercure,  et  Von  mé- 
lange lentement  jusqu'à  extinction  parfaite 
de  l'hydrargyre.  On  prend  ensuite  9  grammes 
de  cette  lanoline  et  on  y  ajoute  lentement  en 
agitant  3  grammes  d'huile  de  vaseline.  L'huile 
•  grise  est  alors  prête  à  être  utilisée.  La  dose 
moyenne  est  de  i/'l  à  une  division  de  la  serin- 
gue de  Pravaz  :  on  fera  deux  injections  sous- 
dermiques  par  jour,  dans  la  région  dorsale. 

L'auteur  se  sert,  pour  faciliter  le  dosage, 
de  seringues  de  la  longueur  de  la  seringue  de 
Pravaz,  mais  présentant  une  capacité  d'un 
demi-centimétre  cube  seulement. 

On  peut  se  servir  de  ce  mélange  pour  traiter 
localement  les  syphilides  rebelles  :  dans  ce 
cas.  on  recourra  à  Thuile  grise  dédoublée, 
contenant  0  gr.  366  par  centimètre  cube. 
On  injectera  deux  à  trois  gouttes  de  cette  pré- 
paration à  la  fois,  mais  on  fera  plusieurs  in- 
jections dans  la  périphérie  de  la  syphilide. 
Le  sarcocèle  syphilitique,  les  périostoses,  les 
gommes  cutanées,  les  ulcères  rebelles,  sont 
rapidement  modifiés  par  les  interventions  de 
ce  genre. 

Plusieurs    sels    métalliques  peuvent   être 
incorporés  à  des  excipients  analogues  à  celui 
décrit;  les  solutions  se  gardent  indéfiniment'* 
et  la  substance  active  n'a  aucune  tendance 
gagner  le  fond  du  vase.  On  chaulTe  légèrement 
au  moment  de  l'emploi  pour  donner  à  l'injec- 
tion une  consistance  sirupeuse  ;  après  emploi, 
on  place  le  flacon  dans  l'eau  froide  pour  accé- 
érer  la  coagulation. 

Voici  quelques  formules  : 

1"  Calomel ]     àA  4  gr.  50 

Huile  de  vaseline ) 

Lanoline 4  gr. 

2»  Salicylate  d'hydrargyre. .  7  gr. 

Huile  de  vaseline 4  gr. 

Lanoline 2  gr. 

3'>  Oxyde  rouge  de  mercure.  4  gr. 

Huile  de  vaseline 4  gr.  5 

Lanoline 3  gr .  5 

4»  lodoforme  porphyrisé 3  gr. 

Lanoline  anhydi-e.  \ 2  gr.   5 

Paraffine  liquide 4  gr.  5 

Cette  dernière  formule  trouve  son  emploi 
dans  les  cas  de  douleurs  ostéocopes,  dé  nôvri- 
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tes,  ou  dans  ceux  oii  le  mercure  n'est  pas  sup- 
porté ou  contre-indiqué  (néphrite  parexemple). 
Cette  injection  est  indolore. 

E.  VOGT. 

Larhamnine.  [Kl in.  therap.  Wochenscht^ifï, 
n*»  17, 1898.)  —  Steinbach  a  eu  Toccasion  de 
traiter  un  malade  soupçonné  de  carcinome 
intestinal,  présentant  des  accidents  de  consti- 
pation opiniâtre  avec  douleurs,  syncopes,  etc. 
par  une  infusion  de  rhamnus  frangula  (15  gr. 
pour  150  grammes  d'eau)  :  cette  infusion  permit 
mieux  qu'avec  les  autres  purgatifs  employés, 
d'obtenir  une  selle  copieuse,  sans  que  le 
malade  eût  à  souffrir  le  moins  du  monde.  Des 
résultats  tout  aussi  probants, observés  dans  des 
cas  analogues,  déterminèrent  l'auteur  à  étudier 
un  extrait  sec  d'écorce  de  rhamnus  frangula;  cet 
extrait  produisit  fréquemment  des  vomisso- 
m  ents.L'extrait  fluide  au  contraire, aux  doses  de 
20  à 30  gr., donna  toute  satisfaction. Les avanta 
ges  de  la  r/iatnnfne, (c'est  ainsi  queSteinbach 
désigne  l'extrait  fluide),  sont  denepas  provo- 
quer de  selles  liquides,  mais  bien  des  selles 
molles  qui  ne  s'accompagnent  jamais  de  ces  ac- 
cidents douloureux  ou  syncopaux,  si  fréquem- 
ment observés  quand  on  obtient  chez  des  ma- 
lades atteints  de  constipation  opiniâtre,  une 
évacuation  abondante.  L'action  de  la  rham- 
nine  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  ce 
qui  n'est  pas  le  cas  pour  la  cascara,  sa  congé- 
nère. 

E.  VoGT. 


Alimentation  par  voie  hypodermique.  {Con- 
grès de  médecine  inteime,  Wiesbadon,  13-16 
avril  1898).  — GUMPRECHT  a  expérimenté  les 
diverses  variétés  de  substances  alimentaires 
au  point  de  vue  de  leur  assimilation  par  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  albumines, 
difficiles  à  stériliser,  ne  sont  souvent  }»as 
assimilées  :  la  graisse,  au  contraire,  n'est  pas 
irritante  et  peut  donner  une  réserve  alimen. 
taire  précieuse,  car  le  tissu  cellulaire  su}), 
porte  admirablement  la  présence  de  graisse, 
môme  en  grandes  quantités.  Le  sucre,  très 
facile  à  stériliser,  peut  fournir  aussi  des  ré- 
serves alimentaires  :  il  est  en  outre  très 
rapidement  assimilable.  L'orateur  recom- 
mande l'emploi  hypodermique  de  litiuides 
sucrés  quand  il  s'agit  de  soutenir  un  ori^a- 
nisme  devant  satisfaire  aune  grande  dépense 
de  calories. 

Jacob,  au  cours  de  la  discussion  qui  a 
suivi  la  lecture  de  cette  communication,  a 
rendu  compte  d'expériences  faites  à  la  cli- 
nique de  Leyden  à  ce  sujet.  On  a  pu  injec- 


ter à  la  fois  jusqu'à  300  gr.  d'huile  d'olives 
et  150  gi*.  de  solution  sucrée  à  10  o/o»  sans 
aucun  inconvénient. 

V.  Leube.  de  Wurzburg,  estime  que  la 
voie  hypodermique  ne  pourra  jamais  donner 
des  résultats  satisfaisants  au  point  de  vue 
de  l'alimentation.  Il  faut  surtout  une  grande 
prudence  quand  on  s'adresse  aux  album i- 
noides,  susceptibles  de  subir  des  transfor- 
mations qui  peuvent  les  rendre  toxiques*. 

E.  VoGT. 

Emploi  thérapeutique  actuel  de  la  phlébo- 
tomie  :  ses  indications. (/)&u/sc/ie  fned.  —  Zei^ 
tung,  18  avril  1898).  —Schubert  de  Wiesba- 
den  constate  que  depuis  1896,  époque  à  la- 
quelle il  préconisa  la  saignée  comme  mé- 
thode de  choix  pour  le  traitement  de  diverses 
maladies  générales,  le  nombre  des  praticiens 
qui  ont  arlopté  sa  manière  de  voir,  a  beau- 
coup augmenté  en  Allemagne.  De  nombreux 
cas  de  chl oro-anémie,  de  furonculose,  de 
rhumatisme,  etc.,  ont  été  traités  avec  un  plein 
succès  d'après  ses  indications. 

On  peut.  j)ar  la  saignée,  modifier  très  heu- 
reusement les  fonctions  d'organes  prédis- 
posés à  des  congestions  (accès  périodiques 
d'asthme,  migraines, par  exemple)  ;  même  dans 
des  cas  de  vertiges  chez  les  vieillards,  de  vomis- 
sements de  la  grossesse,  on  obtint  des  résul- 
tats remarquables.  Ges  succès  tiennent  sur- 
tout aux  effets  consécutifs  de  la  phlébotomie, 
consistant  en  une  action  diuphorétique  mar- 
quée, une  suractivité  de  uéoformation  de  glo- 
bules rouges,  etc. 

E.  Voa'r. 

Respiration  artificielle  forcée  au  moyen  de 
l'appareil  d'0'Dwyer.(I>tfM7sc//e  merf.  Wocfien- 
$chrift  no  19-1898).  —  ï^ewy  de  Buda-Pesth 
rappelle  que  nombreux  sont  les  cas  de  mort 
apparente  où  l'intervention  médicale  peut 
s'exercer  très  efficacement  (as])hyxie  [lar 
immersion,  corps  étranger  dans  les  voies  aé- 
riennes, anesthèsie,  etc.,  etc.).  bien  que  les 
moyens  usités  jusrju'ici  ne  soient  pas  infail- 
libles. 

L'appareil  d'O'Dwyer  semble  réaliser  un 
grand  progrès  :  il  se  compose  d'une  souttlerie, 
d'un  tube  en  caoutchouc  long  de  1  m.  75  en- 
viron, et  d'un  appareil  à  intubation,  repré- 
senté par  un  tube  métallique  long  de  '^0  cm., 
cylindri(iue.  coudé  à  angle  droit  à  son  ex- 
trémité laryngée;  sur  cotte  extrémité  est  vissé 
un  tube  de  diamètre  convenable  et  variant 
suivant  l'âge  du  malade.  L'autre  extrémité  du 
tube  se  divise  en  deux  branches;  l'une  adap- 
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tée  à  la  soufflerie,  l'autre  donnant  passage 
à  l'air  expiré. 

L'introduction  de  l'appareil  s'effectue  com- 
me lorsqu'il  s'agit  du  tube  classique  :  au  dé- 
but de  ^insufflation,  on  bouche  avec  le  doigt 
le  tube  servant  à  évacuer  l'air  expiré,  mais 
au  bout  de  quelques  secondes,  on  laisse 
échapper  l'air,  puis  on  rebouche  le  tube,  on 
insuffle  à  nouveau  et  ainsi  de  suite.  On  fera 
chez  r  «dulte  environ  12,  et  chez  l'enfant  16 
insufflations  par  minute.  Un  nombre  trop 
grand  d'insufflations  ne  permet  pas  à  l'air 
de  bien  arriver  aux  alvéoles.  11  est  indiqué 
d'instiller  de  temps  en  temps  quelques  gouttes 
d'eau  dans  le  tube,  ou  de  fixer  à  la  soufflerie 
une  éponge  mouillée  pour  éviter  le  dessèche- 
ment des  voies  aériennes. 

L'appareil  a  été  utilisé  en  Amérique,  no- 
tamment dans  deux  cas  d'empoisonnement 
par  la  morphine  :  quant  à  Loewy  il  s'en  est 
servi  dans  un  cas  de  spasme  de  la  glotte,  deux 
cas  d'asphyxie  chloroformique,  un  cas  d'opé- 
ration dans  la  région  nasale. 

L'auteur  recommande  chaleureusement  la 
méthode  comme  procédé  de  choix  chaque  fois 
(ju'on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  d'asphy- 
xie. 

E.  VOGT. 


Etat  actuel  de  la  question  de  la  balnéothé- 
rapie.  (Therap.Monatsheft*!(msiii89S),'-  Le 
D""  KiscH  de  Prague  a  choisi  ce  sujet  au  Con- 
grès balnéologique  de  Vienne  :  nous  retien- 
drons de  cette  conférence,  quelques  détails 
qui  peuvent  intéresser  le  praticien. 

Kisch  rappelle  que  la  bnlnéothérapic  entre 
depuis  quelques  années  dans  une  voie  nou 
velle  plus  scientifique  :  von  Noorden,  par 
exemple  a  étudié  physiologiquement  et  chimi- 
quement l'action  de  diverses  eaux  minérales 
sur  les  échanges  nutritifs  et  a  pu  ainsi  préci- 
ser les  indicatii)ns  de  ces  eaux.  <  -es  recherches 
ont  en  outre  permis  de  reconnaître  qu'il  existe 
bien  des  préjugés  à  cet  égard  :  il  est  irration- 
nel et  dangereux,  par  exemple,  de  défendre, 


au  cours  d'une  cure  à  Marienbad,  Tingestion 
de  corps  gras,  ces  derniers  étant  indispensables 
à  l'organisme.  De  môme,  la  prohibition  des 
fruits,  pratique  répandue  dans  nombre  de  sta- 
tions, ne  se  justifie  en  rien  dans  la  plupart  des 
cas. 

La  tâche  des  médecins  d'çaux  pourrait  bien, 
sous  peu,  devenir  fort  ardue  :  il  parait  actuel- 
lement en  effet  nécessaire  d'établir  le  bilan  de 
chaque  malade  au  point  de  vue  des  échanges 
nutritifs,  de  ses  facultés  d'assimilation  vis-à- 
vis  des  diverses  substances  nutritives,  des 
combustions  intra-organiques,  etc.,  etc.;  ce 
n'est  qu'à  la  suite  de  recherches  préparatoires 
de  ce  genre  qu'on  pourra,  dans  un  cas  donné, 
utilement  régler  l'alimentation  et  l'hygiène 
du  baigneur  et  doser  la  médication. 

Les  stations  d'eaux  minérales  doivent  deve- 
nir avec  le  temps  de  véritables  cliniques  des 
maladies  de  la  nutrition,  avec  laboratoires  et 
instruments.  L'orateur  conseille  à  ses  con- 
frères de  chercher  à  faire  entrer  dans  cette 
voie  nouvelle  les  administrations  dirigeantes, 
de  façon  à  ce  que  les  médecins  des  eaux  puis- 
sent, pendant  l'hiver,  mener  à  bien  des  re- 
cherches scientifiques  se  rapportant  aux  faits 
observés  au  cours  de  la  saison  balnéaire.  On 
pourrait  stimuler  le  zèle  des  chercheurs  par 
l'institution  de  récompenses  pour  les  meilleurs 
travaux  de  ce  genre  :  bref,  il  est  grand  temps 
que  la  b;ilnéothérapie  devienne  une  science 
dans  le  vrai  sens  du  mot  et  ne  constitue  plus 
le  dernier  refuge  de  l'empirisme  et  des  préju- 
gés. 

E.  VoaT. 


De  l'efficacité  des  courants  faibles  en  électro- 
thérapie,  par  F.  Ghilarducgi.  (Il  Policlinico, 
15  juillet  1897,  n«  14.)  —  D'après  l'auteur,  le» 
courants  extrêmement  faibles  ont  fréquem- 
ment une  action  curative  réelle  et  efficace.  Au 
contraire  les  courants  induits  intenses,  ou 
même  de  force  moyenne,  sont  parfois  dange- 
reux. 

R.  Sêmelaigne. 
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FORMULAIRE    DE   THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


HELMINTIRASE  INTESTINALE 


Tœnias. 

1.  La  veille  du  jour  où  sera  suivi  le  traite- 
ment, repas  léger  à  midi  et  le  soir  :  un  bol 
de  lait  ou  un  potage. 

Lavement  simple  avant  de  se  coucher. 

Renouveler  le  lavement  le  matin  avant  de 
prendre  le  tœnifuge. 

Garder  le  lit  après  avoir  absorbé  le  to.'ni- 
fuge. 

Si  la  tête  n'est  pas  expulsée,  attendre  qu'un 
intervalle  de  cinq  à  six  semaines  se  soit 
écoulé  avant  de  prescrire  de  nouveau  le  trai- 
tement. 

2.  Tœnifuges  à  prescrire  chez  Tadulte. 
Écorce  de  racine  de  grenadier  :  50â60gr. 
Faire    macérer   pendant   42    heures    dîms 

eau  750  gr.  puis  réduire  à  feu  doux  et  ensuite 
par  l'ébullition  jusqu'à  300  et  400  gr. 

Faire  refroidir  et  décanter.  A  prendre  le 
matin  en  une  ou  deux  fois, 

Pelletiérine  (sulfate  de)  0  gr.  25-0  gr.  40 
dans  potion  contenant  du  tannin . 

Sulfate  de   pelletiérine  0  gr.  25-0  gr.  40 

Tannin 1  gr. 

Eau  distillée 

Sirop  simple î\A  50  gr . 

Alcoolature  de  citron X  gouttes 

A  prendre  en  deux  fois,  à  une  demi-heure 
d'intervalle. 

Dix  minutes  aprôs  l'absorption  de  la  der- 
nière dose  faire  prendre  un  grand  verre  d'eau. 

Ne  pas  prescrire  la  pelletiérine  chez  les 
vieillards  et  les  femmes  enceintes. 

Fougère  mâle  antheîmintrique  dont  l'ac- 
tion est  le  plus  sûre  . 

On  emploi  exclusivement  l'extrait  éthéré, 
en  potion. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.  4-8  gr. 

Sirop  d'éther 30-40  gr. 

Eau  de  mélisse 40  gr. 

Potion  gommeuse 100  gr. 

ou  en  capsules,  associé  au  calomel  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mA,le..     0  gr.  50 
Calomel. 0  gr.  05 

pour  une  capsule.  (Crf^(iuy) 

Faire  12  à  16  ca^j^sules  semblables,  à  pren- 

cxe  par  deux,  de  dix  en  dix  minutes. 
3.  Une  heure  après  avoir  pris  le  tœnifuge 


administre^  soit  du  sirop  d'éther  (40-5Q  gr»}^ 

soit  un  purgatif.  '    -     . 

Lorsïju'on  a  prescrit  la  fougère  mâle  éviter' 

de  donner  comme   purgatif  l'huile  de   ricin, 

qui  p6ut  favoriser  l'intoxication  par  l*âôîde 

lilicique. 
Faire  prendre   de    préférence    Veau-^dc*\>ié 

allemande  (15-20  gr.)  avec  parties  égales  dé 

sirop  de  séné  ou  de  nerprun. 
4.  Tœnifuges  à  prescrire  chez  l'enfant;       > 
Sentences  de  courges  20-60  gr,  réduire  .en 

pftte  et  incorporer  dans  du  lait,  de  la  confi- 
ture (une  heure  après,  huile  de  ricin  15-20  gr.) 
On  peut  associer  le  tœnifuge  et  le  purgatif 

de  la  façon  suivante  : 
Semences  de  courges  mondées 

et  triturées 60  gr»,  : 

Huile  de  ricin Î30  gr.       ,^ 

Looch  blanc  du  Codex  n»  1  . .     30  gr.     . 

(Le  GendreJ  ;. 
Pelletiérine  :  ... 

(avec  grande  prudence)  .." 

Une  cuillerée  à  café  seulement  de  la  solu- 
tion de  Tanret,  soit  0  gr.  06  de  sulfate  tie 

pelletiérine. 
Fougère  mkle. 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle.         3  à  4  gr. 

Calomel 0.30^.40  gr. 

Sucre 15-20  :  .'gr. 

Gélatine 

pour  faire  une  gelée  (Duchesne) 

ou  extrait  éthéré  de  fougère  mâle.     2-4  gr. 

Oléosacoharure  d'uranges 60  gr. 

(Hufeland) 

ou  : 
Extrait  éthéré  d^i  fouj^'ére  mâle. . .     3  gra 

Sirop  de  térêbeiiliiin  \ 25  gf* 

Gomme  arabiqiio  . .    3  gCr  ,,' 

E=iu  distillée 30  gr."  ^^ 

Alc!)olatde  cmn  'llo  (|.  s.  poUr  aromatisj&r,^', 

donner  <iansdu  lait,  en  une  ou   deux  fois.  ^  . 
Ascarides  lombricoldes.  ■  1,1,- 

Mousse  d!  Corse  en  infusion  bu  décocti'ô^ 

('y-\0  gram.  clr^  Tenfant,    15-30  gram.  chez; 

Tadulte).  Mélanger  avec  du  lait.    "'  -'-■ 

Ou  sirop  de  moisse  de  Corse  du    GbàiwT 

(20-60  gram.). 
Calomel  0  gr.  10    0  gr.  30  chez  l'enfant. 

0  gr.  50    1  }^r.  chez  l'adulte.- Hô^ 

langé  à  du  sucre.  -         -.^0 
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Souvent  associé  à  la  mousse  de  Corse,  au 
semen-contra. 
Poudre  composée  : 

Calomel 3  gr. 

Poudre  de  rhubarbe 2  gr. 

Scammonée . , 2  gr. 

Suere 6  gr. 

0  gr.  30  à  0  gr  60  pour  les  enfants;  2  à  4  gr. 
pour  les  adultes. 

(MossÊ). 

.  Semen-contra;  santonine  :  Semen-contra 
1-3  gr.  chez  Tadulte;  4-6  gr.  chez  Tadulte; 
dans  du  miel,  du  pain  azyme,  des  confi- 
tures, etc. 

La  santonine  est  plus  employée,  en  raison 
de  son  insipidité. 

Chez  reniant 


Au-dessous  de  2  ans  0  gr.  03 

De  2  à  5  ans 0  gr.  05 

De  5  à  10  ans 0  gr.  10 

De  10  à  15  ans 0  gr.  10—0  gr.  15 


En  moyenne,  un  centigramme  par  année 
d'âge  ;  chaque  tablette  de  santonine  du  Co- 
dex contient  cette  dose. 

(On  a  constaté  des  phénomènes  d'empoi- 
sonnement avec  la  dose  de  0  gr.  10  au-des- 
sous de  5  ans.) 

Chez  l'adulte  :  0  gr.  05  —  0  gr.  25.  . 

Se  donne  chez  l'enfant  en  tablettes  (dosées 
à  0  gr.  01)  ;  en  biscuits  (dosés  à  0  gr.  05  et 
0  gr.  10). 

.   Chez  l'adulte:  en  cachets,  associés  au  calo- 
mel : 


Santonine 0  gr.  10  —  0  gr.  20 

Calomel 0  gr.  50 

en  2  ou  3  cachets. 
Ou  en  pilules  : 

Santonine 0  gr.  (fô 

Calomel 0  gr.  05 

Extrait  d'absinthe 0  gr.  05 

pour  une  pilule,:  trois  à  dix. 
Oxyures. 

Lavements  avec  sel  marin  (1  à  2  cuillers 
à  bouche)  ;  glycérine  (40  —  60  gr.);  huile  de 
ricin  (20  gr.)  émulsionnée  avec  un  jaune 
d'œuf  ;   thymol  (0  gr.  25),  huile  d'olive  (50 

gr.),  etc. 

Les  lavements  salés  ou  glycérines  suffisent 
habituellement. 

Suppositoires  à  la  glycérine  solidifiée,  au 
calomel  (0  gr.  10),  à  Vonguent  napolitain 
(0  gr.  a5). 

Lotions   à  Veau  boriquée,  additionnée  ou 
non,  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  de  li- 
queur de  Van  Swieten. 
Onctions  intra-anales  avec  on- 
guent napolitain 10  gr. 

Glycérolé  d'amidon 20  gr. 

ou  Vaseline 30  gr. 

Calomel 1  gr. 

à  l'intérieur  santonine. 

Faire  prendre  pendant  trois  jours  consécu- 
tifs, le  matin  à  jeun,  dans  une  cuiller  de  lait 
sucré  un  paquet  contenant  : 

Santonine 0  gr.  05 

Calomel 0  gr.  10 

(Comby). 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Goncoors  des  Hôpitaux.  —  Médecine.  Le 
jury  du  prochain  concourB  des  hôpitaux  (méde- 
cine) est  ainsi  constitué  provisoirement  :  MM .  Her- 
vieu,  Huchard,  Tenneson,  Tuffier,  Kcndu, 
Mathieu,  Marie.  —  Chirurgie.  Le  concours  de 
chirurgie  s'est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Morestin  et  Ch.  Souligoux. 

Elections.—  Les  élections  du  8  mai  ont  renou- 
velé le  mandat  de  député  ou  ont  confié  ce  man- 
dat à  vingt-cinq  de  nos  confrères  : 

l»  Députés  réélus  :  MM.  Paulin  Mcry  (Paris, 
XlITe  arrondissement);  Herbet  (Bourg,  Ain); 
Gacon  (La  Palisse,   Allier);  Eicard  (Beaune, 


Cote-d'Or);  Thoulier  (Nontron,  Dordogne); 
Isambert  (Evroux,  Eure);  Cosmao  Dumenez 
(Quimper,  Finistère);  Vigne  (Lodève,  Hérault); 
Mougeot(Langre8,  Haute-Marne);  Turigny  (Ne- 
vers,  Nièvre);  Girard  (Riom,  Puy-de-Dôme); 
Quintaa  (Pau,  Basses-Pyrénées);  Pedebidou 
(Tarbes,  Hautes-Pyrénées)  ;  Chautemps  (Bonne- 
ville,  Haute-Savoie);Delbet  (Coulommiers, Seine- 
et-Marne)  ;  Amodru  (Etampes,  Seine-et-Oise)  ; 
Paul  Bourgeois  ^La  Roche-sur-Yon,  Vendée); 
Merlou  (Auxerre,  Yonne);  Villejean  (Tonnerre, 

Yonne). 

2°  Députés  élus  :  MM.  ^lugon  (Saint-Flour, 
Cantal);    Lachaud    (Brive,     Corrèze);    Borne 
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Montbéliard,  Doubs);  Dubuisson  (Chftteanlin, 
Finiatcre)  ;  Barrois  (Lille,  Nord)  ;  Cbopinet  (Sen- 
lis,  Oise);  Boutard  (Saint-Yrieix,  Hauto-Vienne). 

Un  nonTean  cabinet  médical,  —  L'histoire  a 
fiût  quelque  bruit  à  Paris.  Les  Conseils  de 
TEcole  de  médecine  et  de  TËcole  de  pharmacie 
8*en  sont  occupés,  si  nous  en  croyons  un  de  nos 
plus  sympathiques  confrères  de  Tétranger 
le  ScaJpeL 

Un  grand  journal,  qui  publie  chaque  semaine 
on  supplément  illustré,  a  trouvé  un  nouveau 
moyen  de  se  faire  une  clientèle  étendue.  Sur  le 
coin  de  chaque  numéro  illustré  se  trouve  collé 
un  petit  bulletin  plié  et  fermé  que  le  lecteur 
détache. 

Ce  petit  coin  de  papier,  c'est  la  boîte  de  Pan- 
dore d*où  surgit  le  cadeau:  un  bon  pour 
1/2  kilo  de  café  à  prix  réduit,  un  bon  pour  un 
tablean  de  maître  dans  les  prix  doux,  etc.,  etc., 
on  un  bon  pour  une  consultation  médicale  gra- 
tuite. 

Le  susdit  journal  a  traité  avec  un  docteur  en 
médecine  auquel  il  alloue  des  honoraires  de 
12.000  francs  par  an,  moyennant  quoi  le  méde- 
cin s'engage  à  donner  tous  les  jours,  dans  des 
locaux  spéciaux,  situés  au  siège  social  du  journal 
une  consultation  gratuite  à  tous  les  acheteurs 
du  supplément  de...  qui  se  présenteront  avec  le 
bèn  de  Tadministration  du  jounàal  ;  il  s'engage 
également  à  répondre  à  toutes  les  demandes  de 
consultation  par  correspondance  accompagnées 
du  même  bon. 

Il  n'est  pas  malaisé  de  prévoir  ce  que  seront 
ces  consultations. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  semblable  occurence, 
un  journal  un  peu  naïf  flûre  connaître  en  post- 
criptum  à  sa  rubrique  :  Petite  dn^reapondance 
médicale,  le  prix  de  la  ligne  d'insertion*  Aussi 
avons  nous  quelques  doutes  sur  l'indépendance 
du  confrère  (?)  qui  opérera  dans  le  local  du 
journal  en  question.  Les  12.000  francs  précités 
seront,  pour  le  chef  de  la  publicité  de  celui-ci, 
mi  excellent  placement. 


Mais  que  dire  d'une  épocpie  et  d'un  pays  où 
ces  dioses  sont  possibles  ?  Mienx  vaut  même  ne 
pas  savoir  combien  de  conMres  faméliques 
auront  brigué  la  place  :  ce  serait  probablement 
plus  triste  encore. 

Présence  dn  bacille  dolsrdiphUrie  dans  l'ean 
bénite.  —  Les  contacts  multiples  que  subit 
Feau  des  bénitiers  avec  des  doigts  souvent  peu 
aseptiques  autorisent  à  supposer  que  dans  cer- 
taines conditions  ce  liquide  est  susceptible  de 
jouer  un  rôle  important  dans  la  diffusion  des 
maladies  infectieuses.  Et,  de  fait,  en  analysant 
bactériologiquement  de  l 'eau  puisée  dans  le  béni- 
tier d'une  des  églises  les  plus  fréquentées  de 
Sassari,  M.  le  P'L.  Vîncenri  a  constaté  la  pré- 
sence d'une  foule  de  bactéries  ;  staphylocoques 
et  streptocoques,  colibacilles,  microbes  tétani- 
gènes,  bacille  de  Lœffler,  etc« 

Notre  confrère  a  cultivé  ce  dernier  microbe  et 
en  a  obtenu  des  cultures  pures  absolument  carac- 
téristiques. Il  a  pu  aussi  se  convaincre  par  des 
expériences  sur  les  animaux  qu'il  s'agissait  in- 
contestablement d'un  bacille  de  la  diphtérie, 
doué  de  propriétés  très  virulentes.  En  effet, 
M.  Vincenzi  a  vu  des  cobayes  pesant  plus  de 
400  grammes  succomber  rapidement  après  ino- 
culation de  doses  même  minimes  (0  ce,  4)  des 
cultures  en  question,  et  il  a  constaté  à  leur  au- 
topsie les  lésions  caractéristiques  de  l'infection 
diphtérique  expérimentale  (œdème  au  point  ino- 
culé, exsudât  limpide  des  cavités  pleurales  et 
foyers  hémorragiques  multiples  dans  les  capsules 
surrénales).  L'eau  des  bénitiers  peut  donc  être 
le  véhicule  de  la  contagion  diphtérique,  et  cela 
d'autont  plus  facilement  que  dans  quelques  pays, 
certaines  personnes  ont  coutume  de  porter  à 
leurs  lèvres  leurs  doigts  mouillés  d'eau  bénite. 
Ajoutons  qu'à  l'époque  où  M.  Vincenzi  entre- 
prenait ses  recherches,  quatre  cas  de  diphtérie, 
dont  un  suivi  de  mort,  étaient  signalés  dans  la 
ville  de  Sassari.  (Nice  médical). 
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Traitement  des  fratctures  da  maxillaire  in- 
léHénr  (tlièBe  Lbblako,  1897).  —  L'A.  tente 
de  réhabiliter  le  traitement  des  fractures  du 
maxillaire  inférieur  par  la  fixation  au  maxil- 
fiUre  supérieu/f^  considéré  comme  unique 
att^e.  On  sait,  en  effet,  comt)ien  la  suture  et 
rencbevillement  donnent  de  piètres  résultats 
dans  les  «ajB  où  il  7  a  un  fort  déplacement.  Or, 
la  fixation  des  fragments  de  maxillaire  inférieur 
réduit,  au  maxillaire  supérieur  supprime  les 
appareils  intra  et  extrarbuceaux,  permet  Tali- 
mentation  par  les  liquides  nutritifs  qui  passent 
par  le  vestibule  de  la  bouche  et  son  orifice  posté- 
rieur, enfin  n'empêche  pasTusage  de  la  parole. 
Nécessitant  Tocdusion  de  la  bouche,  il  4oit  être 
rejeté  dans  les  cas  à  contention  facile.  Il  suffit 
pour  pouvoir  rappliquer,  défaire  choix  de  2  ou  4 
dents,  s'il  y  a  deux  traits  de  fracture,  c'est-à- 
dire  fragment  médian  comprenant  les  4  incisives- 
et  de  les  unir  deux  a  deux  entre  les  dents  corres, 
pondantes  des  deux  mâchoires.  L'union  se  fait 
au  fil  d'argent  qui  étreint  la  base  des  dents  et 
,dont  les  chefs  entortillés  sont  entrecroisés  entre 
eux  sur  la  face  antérieure  des  dents,  après  '  ré- 
duction parfaite  de  la  fracture.  C'est  en  somme, 
la  simplification  sinon  l'amélioration  de  la  mé- 
thode d'Aile  (Med.  Record,  1890).  Ce  dernier 
auteur  emploie  un  jeu  d'anneaux  métalliques 
Appropriés  |k  la  forme  des  dents.  Ces  anneaux 
aplatis  enserrent  les  depts  et  sont  fixés  autour 
•de  chacune  des  deux  dents  superposées  an 
mojei^  d'uiie  vis  muqie.  d'un  écrou  que  Ton  fait 
tourner  avec  une^lef.  On  réduit  alors  la  frac- 
ture et  grftce  à  un  petit  bouton  approprié  que 
porte  lar  face  externe  des  anneaux,  on  entrelace 
un  fil  de  soie  ou  de  métal  en  formant  des  huit 
de  chiffre,  jusqu'à  ce  que  le  maxillaire  inférieur 
soit  bien'fixé  au  supérieur.  La  durée  du  maintien 
de  oet  appareil  est  des  plus  variables  ;  pour 
éviter  la  pseudarthrose,  qui  est  si  fréquente  dans 
ces  fractures.  Si  la  consolidation  n'est  pas  obte- 
nue en  30  à  40  jours,  il  faudra  le  réappliquer 
encore  quelques  semaines. 

AuG.  Benoit. 

Chirurgie  de  l'intestin,  par  M.  Jeannel, 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Toulouse.  —  Paris,  Institut  de 
Bibliographie,  1898.  Vol.  de  400  pages,  avec 
363  fig.  dans  le  texte.  —  Prix  1 0  fir. 


C'est  une  Chirurgie  opératoire  de  rinteatiiî 
que  publie  aujourd'hui  M.  Jeannel,  et  nous  Ton- 
Ions  espérer  qull  complétera  son  oeuvre,  en 
nous  en  donnant  ultérieurement  le  complément 
nécessaire,  sous  forme  d'une  Chirurgie  pàtho-^ 
logique  du  tube  intestinal.   " 

Certes,  de  toutes  les  cMrurgies  vésicales,  ceHê 
de  l'intestin   est  bien  une  de  celles  où  les  ploâ 
belles  conquêtes  aient  été  faites  dans  la  deuxiè- 
me moitié  du   xix^  siècle.  Autant,   naguère,    le 
chirurgien  redoutait  avec  trop  de  raison  les  in» 
terventions  intestinales,  autant,  de  nos  jours, 
c'est  avec  confiance  qu'il  entreprend  sur  le  tubq 
digestif  les  opérations  les  plus  hardies  et   les 
plus  ingénieuses.  Et  cependant  il-  n'existait  en- 
core aucune  monographie  complète  consacrée  à 
l'étude  de  ces  opératiouH  !  Assurément  les  trai- 
tés anciens  ou  récents   de  médecine  opératoire 
contiennent  un  chapitre,  où  sont  indiqués  les 
principaux  points  de  suture  avec  leur  technique, 
et  où  sont  plus  ou  moins  décrits  l'entérostomie, 
l'entérorraphîe,  l'entérectomie,   l'entéro-anasto- 
mose,  etc.  Assurément  aussi,  nous  avions  deux 
petits  livres  sur  les  mêmes  sujets.  Mais  en  véri- 
té, il  n'y  a,  en  tout  cela,  que  des.ébauches  insuf- 
fisantes pour  instruire  le  lecteur,  et  former  un 
opérateur.  M.  Jeannel  a.  voulu  combler  cette  la- 
cune. Fort  d'une  expérience  personnelle  acquise 
dans  sa  pratique  et  complétée  par   la  lecture  ejb 
la  mûre  analyse  de  toute  la  littérature  afférent<9 
à  la  question,  il  a  écrit  un  livre  qui,  ^'il   n'est 
pas   sans   défauts,   a  du  moins    le  mérite  d'être 
complet  et  consciencieux.  La  chirurgie  de  l'esto- 
mac, la  chirurgie  de  l'anus  et  du  rectum  étaient 
faites    et  bien  faites  : .  M.  Jeannel  n'a  pas  cru 
devoir   les  recommencer,  et  iU  s'est  borné  à  la  ; 
chirurgie  du  duodénum,  de  l'intestin  grêle,  de 
la  région  îléo-csBcale  et  des  côlons.  M.  Jeannel 
ne  s'est  pas  contenté   de  décrire  les  différentes 
opérations  et   les   procédés   opératoires,  et  de 
formuler  les  indications  de  chacun^  et  de  cbacuD. 
Cédant  a  ses  habitudes  professorales,  il  à  criti- 
qué les  uns  ou  les  autreb,  donnant  sur  les  ques- 
tions en  litige   son   opinion   motivée.  Peut-être 
quelques  esprits  chagrins  et  susceptibles  lui  re- 
procheront-ils de  parler  parfois  trop  net,  et  de 
ne  pas  émousser    les  pointes  de  ses  critiques! 
Mais  ne  serait-il   pas  lui  même  en  droit  de  ré- 
pondre qu'en  matière  scientifique  la  vérité  ne 
peut  blesser. 

A.  P.  S. 


NouTella  Imprimerie,  3  ma  Boaxdalotta.  —  Paris. 


Le  ProprUtairt-aérant.  R.  BLOKDJEL. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


^    Ftk'ptopoiés  par  la  Société  nationale  do  médècino  do  Lyoli.  Pouâr  Tanbée  1899  : 

PiQX  DE  160  ipRANGB.  -^  Un  pTÎx  de  l&O  francs  k  l'àtitêar  de  la  tneilldord  thèfee,  scmtdnite  éepvtié 
moin»  de  eiaq  ans,  deyant  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  sur  un  dajôt  d'obetitrlqtiè  ou  de  gyaé^ 
eologi^  dànffses  rapports  avec  l'obstétrique,  ou  de  patholo^e  des  enfants  du  premier  âge. 

Pbix  DiOAT.  —  400  FRANCS.  —  A  Tauteurdu  meilleur  travail  inédit  sur  les  maladies  véné- 
nemtes.  • 

.'     2°  Pour  l'année  1900  : 

Pmx  DIDAY.  —  400  PHANC8.  —  A  Tauteur  du  meilleur  travail  inédit  sur  les  mtUailies' de  la  peau 

8*  Pour  Tannée  1901  : 

Prix  quinquennal  de  500  francs.  —  Du  rôle  de  la  microbiologie  en  obstétrique  (tbéorie  et 
application). 

'  >  DisposUions  générales.  —  Les  mémoires  devront  être  adressés  pour  l'année  1699  avant  le 
1er  novembre  1898  ;  pour  Tannée  1900,  avant  le  l***  novembre  1899  :  pour  Tannée  1901,  avant  lé 
l»r  novembre  1900,. au  secrétaire  général  de  la  Société.  Les  concurrents  ne  devront  pa3  se  faire  con- 
naître ;  nue  devise  placée  en  tête  de  chaque  mémoire  sera  reproduite  sur  une  enveloppe  fermée  coti^ 
tenant  les  noms,  prénoms,  qualités  et  domicile  de  Tauteur^  et  cette  enveloppe  sera  remise  en  même 
temps  que  le  mémoire. 

Intérêts  professionnels.  —  Un  individu  est  convaincu  d'exercice  illégal  de  Jar  médecine  en  pre- 
nant part  habituellement,  sans  être  muni  de  diplômes,  au  traitement  des  maladies  et  des  opératioas 
chirurgicales.  Une  première  poursuite,  eu  1894,  se  termine  par  la  condamnation  à  5  francs  d'amende. 
Une  deuxième  fois,  en  mai  1897,  ce  même  individu  est  condamné  à  25  francs  d'amende. 

En  octobre  de  la  même  année,  troisième  poursuite  et  nouvelle  amende  de  25  francs. 

Les  considérants  des  jugements  sont  à  retenir  : 

Attendu  qu'il  convient  d'uttêmier  dans  la  plus  large  mesure  l'application  de  la  loi  pénale  à  raison 
de  ce  que  le  prévenu  a  &it  certaines  études  de  médecine,  interrompues  par  un  accident  qui  Ta 
rendu  muet^  et  à  raison  de  Téloignement  des  médecins,  éloignement  qui  rend  Tassistance  de  ces 
derniers  non  pas  impossible  mtds  dijfficile  et  relativement  onèreust  pour  certaines  communes  où  P... 
pratique  illégalement  la  médecine. 

Pour  ees  ndsons,  le  prévenu  bénéfieie  des  eireonstances  atténuantes. 

Le  fait  d'avoir  pris  une  ou  deux  inscriptions  db  doctorat  ou  d*ofSciat,  ajouté  à  Téloignement  des 
médecins,  atténue  ainsi  le  délit  d'exercice  illégal.  G*est  une  façon  nouvelle  de  protéger  les  études 
médicales. 

Le  téleaeri^etir.  —  Si  Temploi  du  téléphone  est  satisfaisant  pour  les  besoins  journaliers,  les 
demandes  rapides  de  renseignements,  etc..  il  est  loin  d'être  suffisant  quand  il  s'agit  d'affaires  com- 
merciales. Sans  parler  du  peu  d*utilité  qu'a  le  téléphone  pour  les  gens  ayant  Toreille  un  peu  dure, 
on  a  surtout  à  lui  reprocher  de  ne  laisser  aucune  trace  des  communications .  En  outre,  si  un  chef  de 
maison  quitte  son  bureau  un  moment  dans  la  journée,  il  se  trouve  dans  l'alternative,  soit  de  laisser 
son  téléphone  entre  les  mains  d'un  secrétaire  ou  même  d'un  garçon  de  bureau,  ce  qui  peut  donner 
lieu  à  des  indiscrétions  ou  des  malentendus,  soit  de  fermer  son  bureau  a  clé  et  de  laisser  son  appa- 
reil inutilisable  pendant  toute  la  durée  de  son  absence.  Un  correspondant  ne  peut  même  pas  alors 
^ire  informé  de  l'heure  probable  de  son  retour. 

On  a  bien  essayé,  aux  Etats-Unis,  de  remédier  à  ces  divers  inconvénients,  ajoute  la  Science  pour 
toutj  d'où  nous  extrayons  ces  renseignem^ts,  mais  les  appajoilis  fort  délicats.  qu*on.y.  a  inventés  ^t 
appliqués  au  téléphone,  avaient  Tînconvénient,  vu  les  faibles  services  qu'ils  pouvaient  rendre,  de 
coûter  aussi  cher  que  le  téléphone  lui-même. 
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M.  Hoffmann  a  pensé  qu*en  combinant  la  machine  à  écrire  avec  le  télégraphe,  on  pourrait  obtenir 
un  appareil  susceptible  de  remplacer  avantageusement  le  téléphone  da^s  toutes  les  aflfaires  commer- 
ciales ou  tout  au  moins  suppléer  à  ses  imperfections. 

Cet  appareil  est  le  Téléscripteur.  Le  Téléscripteur  n'est  d'ailleurs  paa  autre  chose  qu*un  télé* 
graphe  imprimant,  mais  présentant  sur  tous  ceux  existant  jusqu'à  ce  jour  d^s  sapériorités  marquées 
dont  la  principale  est  de  pouvoir  être  manipulé  même  par  un  enfant. 

'  L'appareil  se  composa  d'un  clavier  surmonté  d'une  boîte  contenant  le  mécanisme  «  Le  clavier 
comprend  une  série  de  touches  correspondant  chacune  à  une  lettre  de  l'alphabet,  à  un  chiffre  ou  à 
un  signe.  U  suffit  d'appuyer  an  poste  de  transmission  sur  une  des  touches  pour  obtenir  rimpresaion, 
au  poste^  d»  réception  seul  ou  mo^  deux^  poste»,  de^la-lettra.coirespondante,  sur  une  bande  de  papier. 

Le  clavier  permet,  à  l'aide  des  contacts  que  l'on  établit  par  la  pression  sur  chaque  touche, 
d'envoyer  dans  une  ligne  des  courants  instantanés.  Ceux-ci  agissent  sur  un  électro-aimant  polarisé, 
renfermé  dans  la  boite,  et  qui  commande  l'échappement  mobile  du  mouvement  d'horloge.  On  a 
disposé  sur  l'axe  de  ce  mobile  un  balai  frottant  sur  un  distributeur  de  courant  circuit  fixe  à  28  con- 
tacts et  une  roue  des  types.  Celle-ci  est  formée  d'un'  disque  à  la  circonférence  duquel  sont  gravés 
en  relief  les  lettres.de l'alphabet,  les  chiffres,  l'a  ponctuation  et  divers  signes.  11  y  a  en  tout  56  divi- 
sions dont  4  pour  les  blancs  des  lettres  et  les  blancs  des  chiffres.  Une  petite  bande  de  papier  desti- 
née à  recevoir  l'impression,  passe  en  regard  de  la  roue  des  types  sur  un  tambour  mobile,  qui  est 
placé  à  l'extrémité  d'un  levier  oscillant  sous  l'action  d'un  électro -aimant  particulier. 

Supposons  une  série  d'abonnés  au  téléphone,  ayant,  outre  leur  appareil  téléphonique,  un  télés- 
cripteur, ou  n'ayant  que  ce  dernier.  Le  même  fil  sert  pour  la  communication  des  deux  appareils,  et 
en  abaissant  ou  en  relevant  un  simple  levier  on  e&t  sur  téléphone  ou  sur  téléscripteur. 

L'appareil  comporte  un  grand  nombre  d'avantages.  Son  prix,  au  rebours  de  ce  qui  exute  pour 
tous  les  autres  télégraphes  imprimants,  est  modeste.  Il  ne  dépasse  guère  celui  d'une  machine  à 
écrire  ordinaire  et  n'est  pas  plus  grand  que  cette  dernière. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


LES  TOXINES  ET  LES  ANTITOXINES 

Leçon  professée  à  la  Faculté  de  Médecine 

Par  M.  A.  Chassevant 

Professeur  agrégé 

(Conférence  de  chimie  biologique). 

(Suite  et  fin) 


L'étude  des  toxines  sécrétées  par  les  micro-organismes,  présente  pour  le  médecin  un 
intérêt  particulier.  Je  vous  ai  exposé  au  début  de  cette  leçon  l'historique  de  cette  décou- 
verte si  féconde,  des  toxines  microbiennes. 

Il  est  donc  actuellement  démontré  que  lorsque  les  microbes  se  développent  dans  l'or- 
ganisme vivant,  ils  agissent  surtout  par  les  toxines  qu'ils  sécrètent.  Ainsi,  par  exemple,,  le 
bacille  de  Lœffler  qui  cultive  à  la  surface  du  pharynx  en  formant  une  fausse  membrane, 
sécrète  sa  toxine  qui,  entraînée  par  la  circulation,  provoque  les  accidents  toxiques  de  la 
diphtérie  :  paralysies,  accidents  cardiaques.  Les  micro-organismes  cultivés  in  vitro  sécrè- 
tent les  mêmes  toxines  que  lors  qu'ils  se  développent  sur  l'animal  ou  sur  l'homme. 

Nous  devons  faire  une  distinction  entre  les  diverses  matières  protéiques  toxiques  sécré- 
tées par  les  virus. 

Les  unes  appartiennent  au  protoplasma  même  du  micro-organisme,  sont  retenues  par  la 
cellule  vivante  et  ne  passent  dans  le  bouillon  de  culture  qu'après  la  mort  du  microbe. 

Les  secondes  sont  des  sécrétions  véritables,  sécrétions  résultant  de  la  désassimilation 
cellulaire. 

Les  troisièmes  résultent  du  dédoublement  des  matières  albuminoïd^  des  bouillons, 
liquides,  ou  organes  sous  l'influence  des  diastases  sécrétées  par  le  microbe. 

Nous  pouvons  séparer  les  premières  des  deux  autres  espèces  de  toxines,en  retenant  sur 
m  filtre  en  porcelaine  le  corps  des  micro-organismes.  Pour  les  extraire  du  corps  de* 
microbes,  il  suffira  de  dilacérer  et  de  faire  macérer  les  microbes  morts  dans  un  dissol* 
vant  approprié.  C'est  ainsi  que  Nencki  a  pu  préparer  la  mycoproiéine. 

Nous  ne  possédons  pas,  actuellement,  de  méthodes  qui  nous  permettent  de  distingue!» 
ni  de  séparer  les  deux  autres  sortes  de  toxines. 

Les  toxines  albuminoïdes  bactériennes  appartiennent,  en  général,  au  groupe  des  albu- 
moses  et  en  possèdent  les  qualités  principales. 

Elles  ne  Qoagulent  ni  par  les  acides,  ni  par  la  chaleur;  elles  sont  précipitées  par  additi<«: 
de Wf ate  d'ammoniaque  à  saturation;  elles  sont  précipitées,  mais  non  coagulées  par 
l^alcool  concentré  en  excès  ;  elles  sont  plus  ou  moins  solubles  dans  l'alcool  étendu. 

Pour  séparer  ces  toxines  microbiennes  on  peut  employer  le  plus  souvent  la  méthode 
suivante  :  filtrer  le  bouillon  de  culture  sur  porcelaine  (filtre  Chamberland,  bougie  de  Kita- 
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sato,  ftltre  de  A.  Gautier)  pour  enlever  les  microbes.  Précipiter  les  matières. albumiiioïdes 
par  Talcool  fort  ajouté  en  excès  au  liquide  filtré. 

Laisser  en  contact  avec  Talcool  pendant  48  heures.  Recueillir  le  précipité,  le  laver  à 
l'alcool.  On  traite  alors  la  masse  par  Teau.Les  albumoses  se  redissolvent  et  en  même 
temps  les  toxines,  tandis  que  les  autres  albuminoïdes  coagulées  restent  insolubles  dans 
l'eau. 

Henkin  en  1889,  Brieger  et  Frankel  ont  obtenu  les  toxines  du  bacille  du  charbon, 
qui  seraient  des  albumoses  fortement  alcalines  d'après  Sidney  Martin.  D'après  Henkin  et 
Werbrook,  le  microbe  du  charbon  sécrète  une  pepsine;  la  chaleur  à  110®  pendant  15  mi- 
nutes ne  détruit  pas  la  toxicité  des  cultures  (Marmier). 

Koch,  Brieger  et  Proskauer  ont  isolé  la  tuberçuline.  Le  bacille  de  Koch  cultivé  sur 
bouillon  de  veau  glycérine  à  4  0/0,  filtré  sur  bougie  et  évaporé  à  1/10  donne  un  liquide 
brun  foncé  contenant  les  toxines  de  la  tuberculose,et  constitue  la  tuberçuline, employée  par 
Koch  en  1891.  Cette  liqueur  très  complexe  additionnée  d'une  fois  et  demi  son  volume 
d'alcool  à  95*"  abandonne  au  bout  de  24  heures  un  précipité  floconneux.  Ce  précipité  est 
redissous  dans  l'eau,  puis  reprécipité  par  l'alcool  à  plusieurs  reprises.  Le  dépôt  est  alors 
séché  dans  le  vide  et  donne  une  poudre  blanche  grisâtre  dont  la  toxicité  est  50  fois  plus 
considérable  que  celle  du  liquide  dont  on  est  parti. 

C'est  une  .substance,  très  impure,  soluble  dans  l'eau.  Les  solutions  aqueuses  perdent 
leur  activité.  En  présence  de  la  glycérine,  la  toxine  tuberculeuse  semble  plus  stable  ;  elle 
résiste  pendant  2  heures  à  une  température  de  110°  à  120**. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'action  physiologique  de  la  tuberçuline  ;  vous  savez  que,  sans 
effet  sur  l'animal  sain,  elle  provoque  l'hyperthémie  chez  les  animaux  tuberculisés.  Maniée 
avec  précaution  et  à  faible  dose,  la  tuberçuline  est  un  précieux  élément  de  diagnostic,  qui 
permet  de  dépister  la  tuberculose  latente  ou  commençante.  On  l'emploie  dans  l'art  vétéri- 
naire avec  succès,  pour  reconnaître  la  tuberculose  des  animaux  de  ferme,  surtout  des 
bovidés. 

La  toxine  de  la  diphtérie  a  été  isolée  par  Roux  et  Yersin  en  1888.La  culture  du  bacille  de 
Loeflfler  sur  bouillon  de  veau,  exposée  à  un  courant  d'air  constant,  est  cultivée  pendant  trois 
semaines,  en  suivant  la  méthode  indiquée  par  les  auteurs.  On  filtre  et  concentre  dans  le 
vide;  le  résidu  est  toxique.  Ce  résidu  repris  par  l'alcool  donne  une  partie  soluble,  inac- 
tive et  une  partie  insoluble  toxique.  La  partie  insoluble  dans  l'alcool  se  redissout  dans 
l'eau. 

La  toxine  diphtérique  est  susceptible  de  dialyser.  Lorsqu'on  fait  naître  un  précipite 
gélatineux  au  sein  d'un  liquide  tenant  en  solution  le  poison  diphtérique,  la  toxine  est 
entraînée  par  le  précipité.  Si  nous  additionnons  une  solution  de  toxine  diphtérique  de 
chlorure  de  çalciuiû,puis  si  nous  y  versons  une  solution  de  phosphate  de  soude,le  précipité 
de  phosphate  de  chaux  va  entraîner  la  toxine  -,  la  poudre  insoluble  recueillie  sur  un  filtre 
aura  les  propriétés  toxiques  alors  que  la  liqueur  surnageante  en  sera  privée. 

L'action  des  cultures  diphtériques  est  très  considérable. 

Ico.  de  culture  qui  correspond  Ogr.,  01  de  résidu  tue  8  cobayes  de  400  grammes  ou  un 
chien  de  9  kilog. 

Lorsqu'on  ingère  la  toxine,  même  en  grande  masse,  on  n'observe  pas  de  phéno- 
mènes d'intoxication.  On  a  fait  ingérer  10  ce.  de  bouillon  de  culture  à  un  pigeon  sans  lui 
causer  aucun  accident;  alors  que  0  ce,  5  introduit  dans  la  trachée  détermine  la  mort. 
L'alcool  altère  la  toxine  ;  la  chaleur  à  60*  la  détruit  alors  que  cette  température  ne  tue 
pas  le  microbe. 
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L'intoxication  diphtérique  est  précédée  toujours  d'une  phase  d'incubation,  suivie' 
d'hyperthermie,  puis  d'hypothermie;  l'animal  meurt  avec  30^ de  température  rectale. . 

Le  bacille  de  Nicolaier  sécrète  dans  ses  cultures  une  diastase  qui  liquéfie  la  gélatine 
et  une  toxine  tétanique.  Comme  la  toxine  diphtérique,  la  toxine  du  tétanos  est  précipitée 
par  l'alcool,  détruite  par  la  chaleur,  entraînée  par  les  précipités  que  l'on  forme  au  sein 
des  liquides  qui  la  contiennent.  Lorsqu'on  chauffe  ou.  qu'on  oxyde  ses  dissolutions  on 
observe  que  la  toxicité  disparaît  en  même  temps  que  le  pouvoir  dissolvant  de  la  gélatine; 
c'est  ce  qui  a  fait  supposer  à  Y aillard  et  Vincent  qu'il  existait  entre  la  toxine  et  la  diastase 
un  rapport  étroit. 

L'activité  de  la  toxine  du  tétanos  est  considérable  :  des  doses  impondérables  introduites 
dans  la  veine  d'un  animal  suffisent  i  provoquer  les  accidents  tétaniques  et  la  mort.Comme 
pour  la  diphtérie,  un  certain  temps  d'incubation  est  nécessaire  (24  heures),  MM.  Cour- 
mont  et  Doyon  ont  démontré  que  latoxinedu  tétanos  ne  produit  aucun. effet  immédiat, 
même  lorsqu'on  l'injecte  à  hautes  doses  (200-300  ce. ,)  tandis  que  des  doses  impondérables  de 
cette  même  toxine  tuent  un  animal  de  même  taille  au  bout  de  24  heures. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  la  description  des  toxines  :  j'ai  simplement  voulu  vous  mon- 
trer comment  les  microbes  pathogènes  agissent  par  les  produits  solubles  toxiques  qu'ils 
sécrètent;  que  les  toxines  agissent  à  très  faibles  doses,  même  à  des  doses  impondérables, 
en  produisant  des  effets  considérables.  Nous  devons  remarquer  qu'elles  agissent  absolu- 
ment comme  les  ferments  solubles  ou  zymases.  Yous  savez  que  de  très  petites  doses  de  pepsine 
ou  de  diastase  suffisent  à  transformer  des  masses  assez  fortes  d'albumine  ou  d'amidon. 
Nous  devons  donc  admettre  par  analogie  que  les  toxines  agissent  sur  l'organisme  comme 
les  ferments  solubles  sur  nos  aliments,  en  provoquant  une  modification  dans  les  sécrétions 
cellulaires,  une  nutrition  anormale. 

D'autres  propriétés  rapprochent  encore  les  toxines  des  ferments  solubles  :  leur  destruc- 
tion par  la  chaleur,  leur  entraînement  par  les  précipités  inertes,  leur  précipitation  par 
l'alcool  sans  coagulation;  l'incubation  nécessaire  pour  qu'elles  manifestent  leur  action.  C'est 
donc  à  juste  titre  que  MM.  Roux  et  Yersin  ont  comparé  la  toxine  diphtérique  à  une  dias- 
tase, que  Courmont  et  Doyon,  Yaillard  et  Yincent  ont  rapproché  la  toxine  du  tétanos  des 
ferments  solubles* 

Défense  de  rorganisme.  —  L'organisme  vivant  se  défend  contre  l'infection  par 
un  double  mécanisme  :  ia, phagocytose,  la  sécrétion  à'antitoxineB.  Je  n'ai  pas  à  vous  faire 
l'étude  de  la  phagocytose,  lutte  de  l'organisme  contre  le  virus  animé,  contre  le 
microbe. 

Les  phagocytes,  globules  blancs  ou  cellules  lymphoïdes,  s'emparent,  en  émettant  des 
pseudopodes,  des  microorganismes,  les  enveloppent  et  les  détruisent.C'est  Metchnikoffqui^ 
en  1885,  a  mis  en  lumière  cette  fonction  phagocytaire  des  leucocytes.  D'après  cet  auteur 
la  phagocytose  est  dévolue  aux  leucocytes  microphages,  globules  blancs  du  sang,  de  la 
lymphe,  qu'on  trouve  ainsi  dispersés  dans  l'intimité  des  tissus  ;  et  aux  cellules  macro- 
phages du  tissu  conjonctif  et  de  la  couche  épithéliale  des  alvéoles  pulmonaires,  cellules 
qu'on  retrouve  aussi  dans  le  foie  et  dans  la  rate. 

La  phagocytose  a  lieu  non  seulement  vis-à-vis  du  microbe  pathogène,  mais  encore  pour 
tout  corps  étranger.  Lorsqu'on  déposé  un  virus  en  un  point  on  voit  les  phagocytes  affluer 
en  ce  point  et  déterminer  une  véritable  fluxion.  Cette  propriété  des  amibes  de  se  porter 
au  devant  de  certaines  substances  a  été  appelée  par  Feffer  chimiotaxie. 

La  chimiotaxie  peut  être  positive  ou  négative.  Certains  agents  entravent  la  chimiotaxie. 
Les  anesthésiques  :  chloral,  chloroforme,  les  acides,  le  froid.  La  grande  virulence  du 
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'"microbe  entrave  la  chimîôtaide;   il  semble  que  le  microbe  secrète  quelque  chose  qui 
l^potméUphaigocyte. 

,   En  mélM  iemps  que  se  fait  la  phagocytose,  on  voit  apparaître  dans  le  plasma  des  sube- 
taaises  antitoxiques  qui  combattent  les  effets  des  toxines  sécrétées  et  détruisent  les  mi- 
jKTobeSé 
/.    lies,  0lsxme8:  détruisent  les  microbes;  les  aniitaxine$  annihilent  les  toxines. 

La  formation  des  antitoxines  est  une  fonction  de  défense  des  cellules  vivantes,  fonc- 
tion exaltée  par  la  vaccination  et  qui  permet  aux  animaux  imumnisés  d'entreprendre  une 
lotte  efficace  contre  le  microbe  et  ses  toxines. 

Vaccinatian-imfnunisation.  —  L'immunisation  contre  les  infections  remonte  à  une 
époque  déjà  ancienne  et  a  été  pratiquée  en  Chine  d'une  façon  empirique  pour  combattre  la 
variole. 

En  1721  lady  Montagne  importe  en  Europe  cette  pratique  des  Chinois,  qui  consiste  i 
provoquer  chez  des  personnes  saines  une  maladie  atténuée  en  leur  inoculant  le  liquide  des 
boutons  de  variol6ïde, cette  maladie  atténuée  préservant  de  l'atteinte  ultérieure  de  la  variole. 
Cette  méthode  fut  alors  pratiquée  en  Europe  ou  elle  est  connue  soas  le  nom  de  varioli- 
sation.  Elle  n'est  pas  sans  danger,  car  souvent  on  inocule  la  variole  au  lieu  de  provoquer 
la  maladie  atténuée. 

C'est  en  1774  qu'un  fermier  du  Grlocestershire,  ayant  remarqué  que  les  filles  de  ferme, 
qui  ont  contracté  le  cow-pox  en  soignant  les  vaches,  sont  indemnes  vis-à-vis  de  la  variole, 
inocula  sa  femme  et  ses  enfants  avec  le  pus  des  bubons  de  ses  vaches  ;  cette  idée  reprise 
en  17%  par  Jenner  est  entrée  dans  la  pratique  courante  :  c'était  la  vaccine. 

Les  mêmes  idées  empiriques,  basées  sur  Tobservation,  que  les  malades  guéris  d'une 
première  atteinte  de  peste,restent  indemnes  dans  les  épidémies  ultérieures,  ont  fait  tenter 
par  White,  Cerati,  Clôt  Beg  et  Buland  d'inoculer  le  pus  des  bubons,  pour  immuniser  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  de  la  variolisation  ;  mais  les  essais  furent  déplorables  et 
la  méthode  fut  abandonnée. 

Tous  ces  faits,  toutes  ces  méthodes  étaient  purement  empiriques  et  on  ne  savait  pas 
ce  qu'on  faisait  lorsqu'on  vaccinait,  ou  lorsqu'on  variolisait. 
'    C'est  Pasteur  qui  devait  démontrer  le  mécanisme  de  la  vaccination.  ' 

Grrâce  à  ses  méthodes  de  cultures,  qui  lui  permettaient  de  faire  des  purifications  de 
virus  et  d'obtenir  des  cultures  successives.  Pasteur  a  pu  observer  les  variations  de  viru- 
lence des  micro-organismes  et  régler  les  conditions  de  culture,  de  chaufiiage,  d'action  de 
certains  antiseptiques,  de  passage  daus  l'organisme  de  certains  animaux,  qui  permettent 
d'exalter  et  de  diminuer  la  virulence. 

Il  a  constaté  le  premier  que  l'inoculation  d'un  virus  atténué  immunise  contre  un  virus 
de  même  nature  très  virulent.  Poursuivant  méthodiquement  cette  démonstration,  il  immu- 
nise successivement  les  animaux  contre  le  choléra  des  poules,  le  charbon,  la  rage. 

U  fait  plus  encore  en  recherchant  la  cause  de  l'immunité  vaccinale.  Est-ce  une  ques- 
tion cellulaire  ?  Metchnikoff  montre  que  sous  l'influence  de  la  vaccination  la  phagocytose 
est  exaltée,  ainsi  que  la  chimiotaxie. 

Est-ce  une  question  chimique  ?  Pasteur,  en  chimiste  sagace^  constate  que  les  milieux  de 
«culture  filtrés,  réensemencés,  sont  inaptes  au  développement  ultérieur  des  bacilles. 

Est-ce  par  disparition  d'un  aliment  utile?  est-ce  par  formation  d'un  élément  nuisible? 
•C'est  à  ses  élèves  qu'il  est  donné  de  répondre.  Comparant  l'action  vaccinante  au  mithrida^ 
tisme,  Calmettes,  Physalix,  entreprennent  des  recherches  sur  les  venins  et  montrent  que 
Jes  venins  atténués  par  la  chaleur,  la  dilution,  les  antiseptiques,  inoculés  à  faibles  doses 
ont  une  action  vaccinante. vis-à-vis  des  venins  très  toxiques.^ 
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L'atténuation  des  virus  et  Tatténuation  des  venins  sont  donc  comparables.  Du  restej 
Pasteur  a  démontré  que  ce  n'est  pas  le  microbe  qui  vaccine.  La  culture  filtrée  sur  porce* 
laine  possède  encore  son  pouvoir  vaccinant. 

Est-ce  la  toxine?  Il  semble  que  le  vaccin  diffère  de  la  toxine  :  l'efficacité  du  vaccin 
n'est  pas  liée  à  la  toxicité  du  milieu.  Phisalix  montre  que  le  venin  de  vipère, chauffé 
à  80*  perd  sa  toxicité  et  conserve  ses  propriétés  vaccinantes  :  L'échidnase,  l'échidno- 
toxine  sont  détruites;  l'échidnovaccin  subsiste. 

La  vaccination  excite  l'activité  phagocytaîre  et  exagère  la  production  des  antitoxines. 
Le  vaccin  est  un  agent  qui  imprime  à  la  cellule  de  l'économie  une  modification  durable, 
qui  iui  permet  de  réagir  contre  l'intoxication^La  substance  vaccinante  fait  apparaître  ds^s 
le  sang  des  produits  solubles  antitoxiques. 

Un  certain  nombre  d'observations  permettent  de  le  démontrer.  En  1877,Maurice  Ray- 
naud  montre  que  le  sang  de  génisse  vacciné  contre  le  cow-pox,  immunise  d^autres 
génisses  vis-à^vis  de  cette  maladie.  En  1888,  Ch.  Richiet  montre  que  le  sang  d'un  chien,  qui 
a  résisté  à  l'inoculation  d'un  streptocoque  très  virulent  pour  le  lapin,  immunise  cet  ani- 
mal contre  le  dit  streptocoque. 

Il  poursuit  ses  recherches  du  côté  de  l'immunisation  contre  la  tuberculose  et  le  cancer, 
tentatives  qui  ne  lui  donnent  que  des  promesses. 

Cette  méthode  se  généralise;  en  1890  Behring  et  Kitasato  obtiennent  un  sérum  d'ani- 
mal vacciné  contre  le  tétanos,  qui  immunise  contre  cette  terrible  affection.  Vers  la  même 
époque  Behring  obtient  les  mêmes  résultats  pour  la  diphtérie.En  1891,yeillard  et  Roux  en 
France  reprennent  les  expériences  sur  le  tétanos,  et  Roux  étudie  la  sérothérapie  de  ht 
diphtérie.  Une  méthode  thérapeutique  féconde  sort  de  ces  recherches  de  laboratoires,  la 
sérothérapie  est  créée  et  entre  dans  la  pratique  courante.  En  1896,,Yersin  vient  y  ajoufei* 
la  sérothérapie  antipesteuse  ;  Calmettes  avait  déjà  expérimenté  la  sérothérapie  anti- 
venimeuse ;  Marmorek,  Roger,  la  sérothérapie  anti-streptococcique. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ces  découvertes  et  leurs  applications,  qui  ne  sont  pas  de  mon 
ressort. 

Au  point  de  vue  chimique,  nous  savons  fort  peu  de  chose  au  sujet  des  vaccins.  Ils 
semblent  posséder  les  caractères  des  ferments  solubles  ou  zymases.  La  chaleur  les  altère, 
les  antiseptiques  ne  diminuent  pas  leur  activité  :  ils  paraissent  difficilement  dialysables 
précipitent  par  l'alcool  fort  sans  se  coaguler,  sont  solubles  dans  l'eau  et  la  glycérine, 
toutes  propriétés  semblables  à  celle  des  ferments  solubles.  Autre  point  de  ressemblance, 
ils  agissent  à  doses  Infinitésimales  et  ont  une  très  grande  activité. 

Nous  n'en  savons  pas  beaucoup  plus  sur  la  nature  des  antitoxines.  Comme  les  albu- 
moses  elles  précipitent  par  le  sulfate  d'ammoniaque  à  saturation  ;  elles  ont  aussi  la  plupart 
des  propriétés  des  vaccins  et  des  ferments  solubles. 

L'antitoxine  confère  à  l'animal  inoculé  une  immunité  immédiate  ;  mais  cette  immunité 
n'est  pas  durable  comme  celle  des  vaccins.  Chez  un  animal  vacciné,  les  antitoxines  se  re- 
produisent constamment.  On  peut  soutirer  en  quantité  considérable  du  sang  à  un  animal 
vacciné,  sans  observer  de  variation  sensible  dans  le  pouvoir  antitoxique  de  son  sérum. 

Roux  et  Veillard  ont  montré  que  la  toxine  et  l'antitoxine  annulent  leurs  effets  réci- 
proques mais  ne  se  détruisent  pas.  Un  animal  auquel  on  injecte  un  mélange  de  toxine  et 
d'antitoxine  de  tétanos  résiste  à  cette  inoculation  :  si  on  vient  à  l'affaiblir  en  lui  inoculant 
un  autre  microbe,  il  succombe  au  tétanos. 

Même  observation  pour  le  sang  antivenimeux.  Un  mélange  de  sérum  antivenimeux 
et  de  venin  est  inoffensif  ;  si  on  le  chauffe  à  70°  l'antivenin  est  détruit  et  le  mélange  re- 
prend son  action  venimeuse. 
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Certains  sangs  toxiques^au  contraire,perdent  par  le  chauffage  leur  toxicité  et  Ton  arrive 
ainsi  à  mettre  en  évidence  une  antitoxine  qui  confère  Fimmunité.  C'est  ce  qu'on  observe 
pour  le  sang  de  vipère,  de  crotale,  de  naja,  de  hérisson.  (Fhisalix) 

La  puissance  des  antitoxines  est  considérable.  M.  Yeillard  a  déterminé  cette  puissance 
pour  le  sérum  antitétanique.  1/100.000  ce.  de  toxine  du  tétanos  tue  une  souris.  0  ce.  1  fait 
périr  un  cheval  ;  1  cci  de  culture  filtrée  tue  4  millions  de  fois  son  poids  d'êtres  vivants, 
(cheval). 

La  puissance  antitoxique  du  sérum  d'un  animal  immunisé  est  beaucoup  plus  considé- 
rable puisque  1  ce.  de  sérum  annihile  l'effet  de  1,000  ce.  de  culture  tétanique  virulente. 
1  ce.  de  sérum  protégerait  donc  4  milliards  de  grammes  de  cheval.  On  immuniserait 
60,000  hommes  avec  1  cc.de  sérum. 

Si  nous  admettons  que  tout  ce  qui  n'est  pas  de  l'eau  et  des  sels  minéraux  soit  de  l'an- 
titoxine :     -       . 

1  ce.  de  sérum  contient  moins  d'un  décigramme  d'antitoxine.  1  ce.  d'antitoxine 
protég«.rait  au  moins  600,000  hommes  ;  un  quintillionnième  de  centimètre  cube  protège  un 
gramme  de  souris. 

Malgré  ce  pouvoir  énorme  du  séruin  antitoxique,  il  est  impuissant  à  guérir  le  tétanos 
déclaré.  Il  n'a  une  action  antitoxique  réelle  que  lorsqu'on  l'injecte  pendant  l'incubation  de 
l'infection. 

Les  antitoxines  s'éliminent  constamment  par  le  lait  et  les  urines. 

Les  vaccins  provoquent  et  excitent  les  moyens  de  défense  de  l'organisme  :  ils  agis- 
sent en  produisant  des  antitoxines  et  des  alexines.  Ils  ne  sont  pas  .'nécessairement  spéci- 
fiques pour  chaque  virus.  La  vaccine  immunisant  contre  la  variole  en  est  une  preuve. 
C'est  une  question  à  Tétude  non  encore  résolue.  Il  est  très  probable  que  les  substances 
antitoxiques  et  bactéricides  sont  sécrétées  par  les  leucocytes,  et  que  cette  fonction  est 
exaltée  par  la  vaccination. 


Principaux  Médicaments  internes  employés  en  Gsrnécologie  (i) 

Par  MM.  les  D"  P.  Labadib-Lagrave 

Médecin  de  la  Charité. 

et  F.  Leoubu 

Chirurgien  des  Hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 


Ergot  de  seigle  —  C'est  le  mycélium  d'un  champignon,  du  claviceps  purpurea  ;  on 
l'appelle  seigle  ergoté. 

On  l'emploie  sous  forme  de  poudre  ou  d'extrait,  en  ergotine  ou  en  ergotinine  (Tanret). 

En  dehors  de  son  action  sur  le  cœur  et  sur  les  vaisseaux  périphériques,  l'ergot  agit 
surtout  sur  les  fibres  musculaires  lisses  dont  il  détermine  la  contraction. 

L'action  de  l'ergot  sur  l'utérus,  action  ecbolique,  est  d'autant  plus  marquée  que  l'utérus 
est  plus  riche  en  fibres  musculaires  ;  c'est  dire  qu'au  terme  de  la  grossesse,  cette  action 
arrive  à  son  maximum.  Dans  la  contraction  utérine  provoquée  par  l'ergot,  le  centre 

Sl)  Extrait  du  Traité  Médico-Chirurgical  de  Gynécologie  qui  paraît  en  ce  moment  à  la 
raine  F.  Algan. 


MÉDIGO-GHIRURGIGALE  408 

lombo-dorsal  sous  la  dépendance  duquel  se  trouve  Tutéras,  est  excité  soit  directement, 
soit  par  suite  d'une  anémie  médullaire.  Toutefois,  cette  intervention  nerveuse  centrale 
n'est  pas  absolument  nécessaire  puisque  ces  contractions  se  produisent  encore  plus 
tardivement,  lorsque  Tutérus  a  été  privé  de  ses  connexions  nerveuses. 

AppltcaHons.  —  L'ergot  possède  une  action  hémostatique  universelle,  mais  cette 
action  est  particulièrement  efficace  dans  les  hémorragies  utérines  post-partum.  En  dehors 
des  suites  de  couches,  Tergot  réussit  encore,  bien  que  la  contraction  utérine  n'inter- 
vienne plus  avec  [autant  de  force  pour  se  combiner  avec  la  contraction  musculaire.  Quelr 
ques  auteurs  ont  même  affirmé  que  l'ergot  de  seigle  n'avait  plus  qu'une  action  très  res- 
treinte dans  lès  hémorragies  utérines  en  dehors  de  l'état  puerpéral  alors  qu'il  n'y  a  pas 
de  développement  de  l'élément  musculaire.  Peronnîer  et  Goiipil  furent  les  premiers  qui 
insistèrent  sur  la  propriété  hémostatique  de  l'ergot  dans  les  ménorrhagies. 

Trousseau  montre  que  l'ergot  détermine  des  contractions  douloureuses  de  la  matrice 
et  que  ces  contractions  douloureuses,  véritables  coliques  utérines,  peuvent  être  assez 
fortes^  mais  sont  toujours  passagères  et  elles  se  produisent  toujours  quel  que  soit  l'état  de 
l'utérus. 

Quant  aux  doses  du  médicament,  elles  peuvent  être  assez  variables.  Aujourd'hui,  il 
est  préférable  de  prescrire  l'ergotine,  de  préférence  à  la  poudre  d'ergot,  si  rapidement 
altérable. 

Les  doses  doivent  d'abord  être  faibles  au  début;  et  si  elles  sont  insuffisantes,  elles 
doivent  être  augmentées  et  renouvelées  à  intervalles  réguliers  jusqu'à  production  de  leur 
efiet. 

Dans  les  états  congestifs  chroniques  de  l'utérus  avec  augmentation  de  volume,  on  a 
également  employé  avec  succès  l'ergot  de  seigle  ;  l'emploi  doit  être  un  peu  prolongé.  Le 
mode  d'emploi  est  le  même  :  c'est  la  contraction  des  petits  vaisseaux  ntérinâ  et  même  la 
contraction  du  muscle  lui-même. 

L'ergot  peut,  par  le  même  mécanisme,  combattre  l'aménorrée,  la  leucorrée  qui  s'ac- 
compagne d'un  léger  écoulement  sanguin.  Mais  dans  tous  ces  états,  l'ergot  ne  doit  pas 
être  employé  sans  distinction  ;  il  possède  surtout  la  valeur  d'un  médicament  symptomati 
que  et  il  faut,  avant  tout,  déterminer  la  cause  de  ces  désordres,  procéder  à  un  excmen  local 
minutieux  et  combattre  l'infection  chronique  qui  les  détermine  le  plus  habituellement. 

Par  les  contractions  que  l'ergot  détermine  dans  l'utérus  on  peut  arriver  à  réduire  peu 
à  peu  le  volume  d'un  fibrome,  si  l'on  prolonge  longtemps  le  traitement.  On  ne  doit  pas 
cependant  s'attarder  longtemps  avec  de  hautes  doses  qui  peuvent  avoir  des  inconvénients 
sérieux.  Il  faut,  au  contraire,  s'en  tenir  aux  petites  doses  longtemps  prolongées  pour  agir 
sur  les  vaisseaux  et  amener  une  contraction  modérée  de  l'utérus. 

Mode  d'administration,  —  L'ergot  peut  être  administré  par  diverses  voies,  on  l'a 
même  employé  en  injections  locales,  mais  c'est  aux  injections  sous-cutanées  que  la  plupart 
des  auteurs  donnent  la  préférence. 

Hildebrandt  (de  Kœnigsherg)  a  ainsi  rapporté  neuf  cas  de  fibromes  utérins  pour 
lesquels  il  employa  une  solution  aqueuse  d'extrait  d'ergot  (3  parties  d'extrait  pour 
7  d'eau  distillée  et  7  de  glycérine).  Les  piqûres  sont  faites  sur  la  paroi  abdominale  au 
voisinage  de  l'ombilic,  parce  qu'elles  entraînent  moins  de  douleur.  Dans  im  cas  la  tumeur, 
qui  avait  le  volume  de  l'utérus  au  septième  mois  de  la  grossesse,  disparut  après  quinze 
semaines,  pendant  lesquelles  on  avait  fait  tous  les  jours  des  injections,  sauf  pendant  la 
période  menstruelle.  Dans  les  huit  autres  cas,  on  a  noté  seulement  une  grande  améUora- 
tioû.  Emmeta  employé  ce  mode  de  traitement  dans  un  certain  nombre  de  cas;  il  y  eut, 
dans  plusieurs,  une  diminution  notable  de  la  tumeur,  qui,  dans  aucun  cas,  ne  disparut 
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-entièrement.  L'usage  de  Tergot  doit  être  continué  pendant  fort  longtemps.  Les  résultats, 
en  dehors  de  la  diminution  de  volume  observée,  consistent  dans  Tarrêt  de  Técoulement 
jwuiguin,  et  dans  ramélioration  des  symptômes  subjeciifs.  Dans  quelques  cas  cependant 
l'ergot,  sans  qu'on  sache  pourquoi,  paraît  augmenter  la  tendance  à  Thémorragie. 

Goss3rpiuin  herbaceuxn.  —  Beaucoup  de  tentatives  ont  été  faites  pour  trouver  un 
succédané  de  Tôrgot  de  seigle,  dont  on  a  cherché  à  éviter  les  actions  secondaires  désa- 
gréables et  particulièrement  les  phénomènes  de  migraine  spasmodique,  dont  souffrent 
fréquemment  les  femmes  qui  font  usage  de  ce  médicament. 

Il  y  a  quelques  années  (1880)  Prochownick  fit  connaître  l'emploi  de  la  racine  de 
gossypium,  connue  à  tort  comme  remède  abortif .  11  se  livra  aussitôt  à  des  expériences  et 
proposa  de  l'essayer  dans  la  pratique  obstétricale  et  gynécologique. 

Le  gossypium  herbaceum  est  bien  loin  de  valoir  l'ergot  comme  moyen  ecbolique  :  il 
agit  beaucoup  plus  lentement,  il  faut  l'employer  à  fortes  doses,  mais  son  grand  avantage 
est  de  ne  pas  provoquer  de  phénomènes  accessoires.  Prochownick  l'a  employé  contre  les 
hémorragies  de  toute  sorte,  après  l'avortement  par  exemple,  alors  que  l'hémorragie 
avait  persisté  malgré  l'extraction  des  débris  de  membranes.  Le  gossypium  a  arrêté  aussi 
d'une  façon  remarquable  des  hémorragies  utérines  provenant  de  myomes.  L'action  était 
semblable  à  celle  que  peuvent  produire  les  injections  pendant  les  règles. 

Prochownick  a  vu  une  diminution  considérable  des  hémorragies  dans  tous  ces  cas, 
et  au  bout  d'un  à  deux  mois  les  myomes  diminuaient  de  volume  comme  avec  Tergotine. 

Les  Américains  ont  encore  employé  ce  remède  dans  les  cas  d'aménorrée,  à  l'époque 
de  la  ménopause. 

Prochownick,  dans  la  pratique  obstétricale,  se  sert  d'une  infusion  de  oà  5  grammes 
dont  il  donne  une  cuillerée  à  thé,  tontes  les  demi-heures,  pendant  la  période  d'expulsion  ; 
en  gynécologie,  il  se  sert  d'une  infusion  de  5  à  10  grammes  ;  l'infusion  fraîche  ainsi  que 
l'extrait  fluide  américain  donnent  les  meilleurs  résultats. 

La  racine  de  gossypium  ne  peut  être  comparée  à  l'ergot  de  seigle  au  point  de  vue  de 
l'intensité  des  contractions  qu'elle  provoque  et  de  son  action  hémostatique.  Pour  produire 
des  effets  d'égale  intensité,  il  faut  employer  des  doses  beaucoup  plus  fortes,  et  pendant 
beaucoup  plus  longtemps.  Mais  c'est  là  une  des  circonstances  qui  rendent  le  remède 
inoffensif,  même  lorsqu'il  est  employé  pendant  l'accouchement. 

Au  contraire,  en  gynécologie,  où  l'on  n'a  pas  besoin  d'une  action  très  rapide,  en  général, 
.  le  gossypium  peut  rendre  de  grands  services  et  remplacer  l'ergotine  dans  presque  tous 
les  cas,  ayant  sur  elle  l'avantage  d'agir  d'une  façon  plus  continue  sans  phénomènes 
désagréables. 

Sabine.  — On  a  attribué  des  propriétés  abortivesàune  espèce  de  genévrier  (juniperus 
sabina)  qui  croît  principalement  dans  les  contrées  méridionales  de  l'Europe  et  dont  les 
feuilles  contiennent  un  suc  isomère  de  la  térél)enthine,  c'est  la  sabine. 

Les  propriétés  de  la  sabine  paraissent  avoir  été  connues,  en  partie,  des  anciens  qui 
parlent  de  son  action  abortive.  Au  XVIII*'  siècle,  il  est  beaucoup  question  de  sa  vertu  em- 
ménagogue  qui,  avec  son  action  abortive,  fut  déjà  l'objet  de  vives  discussions. 

La  sabine  a  été  rangée  parmi  les  poisons  stupéfiants  et  convulsivants  du  système  ner- 
veux :  elle  détermine  en  même  temps  une  vive  irritation  qui  se  traduit  par  une  conges- 
tion intense  de  tous  les  viscères.  La  congestion  des  trompes  et  des  ovaires  n'est  qu'un  cas 
particulier  de  cette  action  congestive  qui  porte  sur  tous  les  organes  ;  quant  à  son  actioa 
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excito-motrice  sur  Tutérus,  elle  a'est  pas  démontrée  et  n'est  admise  que  par  un*  petit 
nombre  d'auteurs. 

La  Sabine  n'est  que  rarement  employée  aujourd'hui  et  elle  l'est  surtout  à  titre  d^emmé- 
nagogue.  La  propriété  d'emménagogue  a  été  contestée  par  Gendrin,  Aran,  Beau,  Hamelin, 
qui  déclarent  n'avoir  jamais  obtenu  personnellement,  à  ce  point  de  vue,  aucun  avantage 
de  l'usage  de  la  sabine. 

Cependant,  à  en  juger  par  les  anciennes  observations,  il  n'est  pas  douteux  que  la  sabîne 
ne  possède  réellement  la  propriété  de.  rétablir  les  règles,  au  moins  dans  certaines  condi- 
tions bien  déterminées.  On  recommande,  en  effet,  de  la  prescrire  surtout  dans  Famé-* 
norrée  liée  à  l'atonie  générale  et  locale  ;  par  son  action  vasculaire  et  congestionnante, 
elle  peut  stimuler  la  fonction  languissante.  C'est  dire  qu'elle  est  contre-indiquée  toutes  les 
fois  que  l'amé norrée  est  liée  à  un  état  congestif  des  organes  génitaux. 

La  sabine  ne  paraît  pas  posséder  de  propriétés  ecboliques  propres  ;  si  son  emploi  a  pu 
réussir  à  provoquer  l'avortement,  c'est  après  avoir  amené  des  perturbations  générales 
intenses  en  même  temps  qu'une  congestion  de  tout  l'appareil  génital.  Quelques  auteurs, 
Hameli  neutre  autres,  ont  insisté  sur  les  services  que  peut  rendre  la  sabine  dans  les  métror- 
ragies  môme  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Mais  toutes  les  observations  qui  ont  été  faites 
sur  cette  propriété  antihémorragique  n'ont  été  corroborées  par  aucune  expérience  physiolo- 
gique et  l'emploi  de  la  sabine  dans  ces  cas  est  absolument  empirique. 

En  dehors  donc  de  ces  propriétés  emménagogues  qui  peuvent  être  encore  utilisées,  son 
action  multiple,  incertaine,  irritante  sur  l'estomac  et  sur  la  plupart  des  viscères  en  fait 
une  substance  dangereuse  à  manier  à  partir  d'une  certaine  dose. 

Les  préparations  utilisées  sont,  d'abord,  la  poudre,  dont  l'action  est  très  infidèle,  parce 
que  la  quantité  du  principe  actif,  qui  paraît  être  l'essence,  varie  dans  de  grandes  propoi^ 
tions.  La  poudre  est  employée  aux  doses  de  25  centigrammes  à  1  gr.  50  ou  2  grammes  par 
jour,  en  plusieurs  fois,  mêlée  à  un  mucilage  ou  incorporée  dans  du  miel. 

L'inflasion  se!  fait  avec  1  à  5  grammes  de  feuilles  fraîches  par  litre  d'eau  édubîorée  avec 
un  sirop.  Le  tout  se  prend  par  tasses  dans  le  courant  de  la  journée.  Cette  infusion  peut 
d'ailleurs  se  faire  plus  concentrée. 

L'huile  essentielle  est  employée  à  la  dose  de  2  à  20  gouttes,  en  pilules  ou  dans  une 
potion.  Habituellement  elle  est  associée  à  l'essence  de  rue,  en  quantité  moitié  moindre^ 
et,  pour  masquer  le  goût,  on  ajoute  de  l'essence  de  menthe  ou  d'anis. 

La  Rue.  —  La  rue  (ruta  graveolens)  était  connue  des  anciens,  qui  lui  attribuaient  des 
propriétés  abortives  et  antiaphrodisiaques..  On  peut  dire  aujourd'hui  que  l'usage  de  cette 
drogue  est  à  peu  près  complètement  tombé  en  désuétude  et  qu'il  n'existe  plus  que  dans  la 
pratique  clandestine  des  avortemcnts.  A  faibles  doses,  la  rue  ne  produit  pas  d'effet  topi- 
que appréciable  sur  la  muqueuse  digestive  et  ne  provoque  pas  de  troubles  généraux 
graves.  Elle  favorise  l'apparition  des  règles  lorsqu'elle  est  donnée  aux  approches  de  la 
période  menstruelle,  par  suite  de  l'excitation  de  l'appareil  musculaire  utéro-ovarien 
qu'elle  produit.  S'il  s'agit  d'hémorragies  passives,  la  contraction  provoquée  peut  arrêter 
récoulemeni  sanguin.  A  doses  plus  considérables,  la  rue  possède  une  action  stupéfiante 
sur  le  système  nerveux  ;  enfin,  lorsqu'il  s'agit  de  doses  toxiques,  on  observe  des  troubles 
graves,  de  l'irritation  gastro-intestinale,  et  l'avortement,  qui  ne  se  produit  qu'après  plu- 
sieurs jours  d'usage.  Après  l'accouchement,  on  a  vu  la  rue  hâter  l'expulsion  du  placent» 
comme  le  fait  l'ergot.  ,Des  doses  considérables  amèneraient  des  contractions  très  énergi- 
ques de  l'utérus,  sans  congestion.  Mais  en  même  temps  les  troubles  fonctionnels  de  divers 
appareils  sont  tels  que  l'avortement  semble  représenter  le  terme  ultime  du  syndrome 
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produit  parle  toxique»  C'est  dans  ces  cas  que  les  malheureuses  succombent  dans  le  col- 
lapsus  avec  des  symptômes  de  congestions,  viscérales  multiples.  Lorsque  après  avoir  subi 
cette  série  d'accidents  graves,  les  malades  se  remettent,  elles  entrent  dans  une  période 
d'accidents  typhoïdes  qui  paraissent  dus  à  la  fois  aux  lésions  gastro-intestinales  et  à  l'in- 
fection consécutive  à  l'avortement. 

Comme  emménagoguej  la  rue  a  été  très  employée  en  dehors  de  toute  intervention 
médicale* 

La  rue  serait  surtout  indiquée  dans  le  cas  d'aménorrée  liée  à  un  état  de  torpeur  de 
l'appareil  utéro-ovari en,  lorsque,  par  exemple,  l'âménorrée  ne  retentit  pas  sar  l'économie 
entière,  qu'elle  ne  provoque  pas  de  troublés  généraux,  lorsqu'elle  est  accompagnée 
d'une  congestion  ou  d'un  état  de  contraction  insuffisant  de  l'utérus. 

Quant  à  son  emploi  comme  ecboliqùé,  pour  favoriser  les  contractions  utérines  et  l'ex-  - 
pulsion  du    produit,  en   cas  d'accouchement,  ou  d'avortement,  on  doit  s*en  te^ir  aux 
règles  formulées  dans  l'emploi  de  l'ergot.  Suivant  la  règle  générale,  on  ne  doit  adminis- 
trer aucune  substance  ecbolique,  avant  que  l'utérus  soit  complètement  vide. 

Enfin,  la  rue  peut  être  employée  après  l'accouchement  pour  favoriser  l'involution  : 
utérine. 

Mode  d'adminisircUion,  —  La  poudre  est  employée  à  la  dose  de  10  centigrammes  à 
2  grammes,  soit  seule,  soit  associée  à  d'autres  substances  réputées  emménagogues  :  on: 
débutera  toujours  par  des  doses  minimes. 

L'infusion  se  prépare  avec  50  à  100  grammes  de  feuilles  pour  un  litre  d'eau  qu'on 
prend  par  petites  tasses,  dans  la  journée,  convenablement  sucrée. 

L'essence  de  rue,  obtenue  par  la  distillation  des  feuilles  fraîches,  s'emploie  aux  doses-' 
de  2  à  10  gouttes  dans  une  potion  ou  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ;  on  ajoute  une  à  deux: 
gouttes  d'essence  de  menthe  pour  masquer  le  goût. 

{A  8uivre)m 
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Séance  du  8  Juin  i89S, 
Présidence  de  M.   PORTES,   vioe-présideiit 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Modiano,  concernant  un  cas  dé  hoquet 
guéri  par  des  lavages  de  l'estomac.  La  malade  observée  par  Tauteur  présentait  depuis  quel- 
ques années  des  crises  de  hoquet  revenant  ^ous  les  jours,  n'ayant  aucun  rapport  avec  les  heures 
des  repas,  n'apparaissant  qu'à  Tétat  de  veille  et  cédant  à  l'ingestion  d'un  peu  d'eau.  Quelque- 
fois cet  état  se  compliquait  de  régurgitations  acides.  Un  examen  avec  le  tube  Faucher  montra 
que  l'estomac  contenait  à  peine  un  peu  de  liquid,e  acide.  M.  Modiano  supposant  une  modifica- 
tion pathologique  de  la  muqueuse  gastrique,  voulut  essayer  des  lavages  intra-stomacaux  avec 
une  solution  de  nitrate  d'argent  :  auparavant,  il  commença  parfaire  quelques  lavages  àT.eau 
simple.  Cette  intervention  suffit,  car  le  hoquet  disparut  pour  ne  plus  revenir  au  26®  lavage  ; 
sussi  le  nitrate  d'argent  ne  fut-il  pas  employé. 

M.  Bardbt  se  félicite  du  résultat  obtenu,  cela  surtout  à  cause  des  lavages  au  nitrate 
d'argent  que  l'auteur  avait  l'intention  de  faire.  Il  est  certain  qu'une  intervention  de  ce  genre 
eût  pu  avoir  des  conséquences  fâcheuses  chez  une  malade  atteinte,  selon  toute  probabilité, 
(i'hyperchlorhydrie . 

M.  Dubousquet-Laborderie  présente  un  travail  sur  Vaction  UiérapeuHque  de  l'essence  de 
wiaott/i.  Le  niaouli,  ou  Melaleuca  viridiflora,  est  un  arbre  delà  Nouvelle-Calédonie,  dont 
on  extrait  une  essence  rappelant  l'essence  d'eucaly[)tus  ;  comme  ce  dernier  produit  est  beau- 
coup moins  cher  que  l'essence  de  niaouli,  il  sert  à  adultérer  celle-ci.  On  doit  donc,  si  l'on  veut 
obtenir  les  effets  vraiment  attribuables  au  niaouli,  bien  s'assurer  de  la  provenance  de  la  dro- 
gue. On  sait  que  la  Nouvelle-Calédonie  renferme  de  vastes  marécages,  mais  que  la  malaria 
y  est  inconnue.  On  suppose  que  les  feuilles  qui  tombent  des  niaoulis  dans  l'eau  des  marais, 
se  décomposent  et  dégagent  l'essence  qui  aurait  une  action  spécifique  sur  le  poison  malarique. 
M.  Dubousquet  n'a  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  le  bien-fondé  de  cette  hypothèse,  mais  il  a 
sur  une  centaine  d'autres  malades,  expérimenté  l'action  de  l'essence  rectifiée. 

lo  Tuberculose  pulmonaire.  L'essence  de  niaouli  prise  par  voie  stomacale,  est  absolu- 
ment inoffensive  :  il  n'est  jamais  nécessaire  d'interrompre  la  médication  par  suite  de  phé 
noménes  d'intolérance.  On  peut  donner  jusqu'à  10  capsules  par  jour,  de  0  g.  25  chaque.  Pour 
les  injections  hypodermiques,  on  se  servira  d'une  émulsion  huileuse  au  cinquième. 

Les  effets  sont  remarquables  dans  la  tuberculose  au  premier  degré  :  les  malades  cessent 
de  tousser  et  d'expectorer,  leur  poids  augmente,  la  fièvre  cesse.  L'eft'et  siccatif  sur  les  décré- 
tions bronchiques  dépasse  même  parfois  le  but,  car  l'expectoration  fait  quelquefois  place  à 
de  la  congestion  et  à  de  la  dyspnée.  Aussi  faut-il,  par  prudence,  s'abstenir  de  prescrire  le 
niaouli  quand  existe  une  période  aiguë. 

2'  En  cas  de  coryza  et  d' amygdalite,  les  inhalations  d'essence  de  niaouli  produisent  des 
leffets  sédatifs  remarquables. 

3»  l^^  affections  de  l'appareil  urinaire  sont  de  môme  favorablement  influencées  :  l'auteur 
a  même  observé  dans  un  cas,  la  disparition  de  l'albuminurie  pendant  que  le  malade  prenait 
du  niaouli.  En  cas  de  cystite  et  deprostatite,  on  fera  des  lavages  avec  une  solution  aqueuse  à 
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2  0/0  de  niaouli.  En  cas  de  hlennorrhagie  on  prescrira  des  injections  de  cette  même  solu- 
tion et  on  administrera  en  même  temps  des  capsules  d'essence  à  l'intérieur. 

4o  Dans  les  cas  de  rhumatisme  et  de  névralgies,  on  obtiendra  d'excellents  effets  avec 
des  frictions  d'essence  de  niaouli,  loco  dolenti. 

5o  En  cas  de  plaies,  on  fera  des  applications  d'une  solution  de  niaouli  à  5  0/0;  en  cas 
de  brûlures,  une  solution  à  10  0/0  produira  une  sensation  de  fraîcheur  agréable  et  hâtera  la 
guérison. 

En  résumé,  Tessence  de  niaouli,  à  condition  d'être  très  pure,  pourra  être  utilisée  à  des 
doses  beaucoup  plus  élevées  que  Teucalyptol  et  ses  dérivés. 

MM.  Le  Gendre  et  Désesquelle  présentent  une  note  concernant  la  toxicité  du  naphtol 
B  cam^phré.  Ce  médicament,  fréquemment  utilisé  en  injections  hypodermiques  dans  les  cas  de 
tuberculose  péritonéale  et  d'abcès  par  congestion,  doit  être  manié  avec  une  grande  prudence  : 
on  a  souvent  observé  des  accidents  graves  se  manifestant  sous  forme  d'accès  épileptoîdes  ou 
de  syncopes,  à  la  suite  de  l'emploi  de  doses  élevées.  Certains  auteurs  sont  allés  jusqu'à  injec- 
ter 45  gr.  en  une  seule  fois  :  cette  dose  est  beaucoup  trop  élevée,  et  la  variabilité  de  l'action 
du  naphtol  camphré  force  à  tâter,  dans  chaque  cas  particulier,  la  susceptibilité  du  malade.  La 
dose  maniable,  au  début  du  traitement,  ne  doit  pas  dépasser  5  gr.  pour  un  adulte.  Il  faut  en 
outre  laisser  passer  quelques  jours  avant  de  procéder  à  une  nouvelle  injection,  car  rélimina- 
tion  du  médicament  est  lente  :  il  est  probable  que  le  camphre  s'élimine  avant  le  naphtol. 

En  suppositoires,  on  ne  devra  pas  dépasser  la  dose  de  0  gr.  35. 

M.  Baudet  présente  une  note  à  M.  Frémont,  concernant  le  traitemenl  de  Vulcère  de 
l'estomac,  —  L'auteur  a  produit  l'ulcère  simple  chez  des  animaux,  avec  ou  sans  perforation. 
Ces  expériences  ont  démontré  que  le  facteur  principal  de  l'ulcère  est  l'hyperacidité 
du  suc  gastrique.  Les  cas  d'artérite  et  d'embolie  sont  rares  :  le  plus  souvent,  l'ulcère  est  dû  à 
l'exagération  de  l'activité  digestive  du  suc  gastrique. 

La  sécrétion  du  suc  gastrique  est  continue  :  il  faut  donc  chercher,  en  cas  d'ulcère,  à  enlever 
à  ce  suc  toujours  présent  son  activité  digestive.  Pour  ce  faire,  nous  disposons  de  deux  moyens  : 
le  régime  lacté,  qui  fixe  l'acide  chlorhydrique,  les  alcalins  qui  le  neutralisent.  Un  suc  gastrique 
neutralisé  ne  digère  pas.  Il  faut  en  outre  recouvrir  l'ulcère  pour  l'empêcher  d'être  en  contact 
avec  le  suc  gastrique. 

Pour  neutraliser  complètement  le  suc  gastrique,  il  faut  rapprocher  et  diviser  les  doses  quand 
les  accidents  sont  aigus.  On  donnera  au  commencement  une  forte  dose  d'alcalins  dans  deux 
ou  trois  cuillerées  de  lait  tiède,  puis  on  prescrira  toutes  les  30  minutes,  pendant  vingt  heui-es 
consécutives,  une  cuillerée  à  soupe  de  lait  avec  un  paquet  renfermant  : 

Magnésie  calcinée 0  gr    05 

Craie  préparée 0  gr.  05 

Sous-nitrate  de  bismuth  ...  0  gr.  10 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  20 

Ne  pas  hésiter  à  augmenter  les  doses  si  la  douleur  n'est  pas  calmée. 

Uaiimentation  exclusive  par  le  rectum,  constitue  pour  Fauteur  une  pratique  détestable  : 
le  mal  fait  des  progrés  rapides  dès  que  le  suc  gastrique  n'est  pas  neutralisé. 

Plus  la  température  du  lait  se  rapprochera  de  38o,  moins  il  excitera  l'estomac. 

Les  doses  énormes  de  bismuth  sont  inutiles  :  lorsqu'on  sait  où  est  l'ulcère,  il  est  facile 
d'indiquer  au  malade  la  position  à  prendre,  après  l'ingestion,  pour  que  la  poudre  protectrice 
vienne  s'étaler  sur  le  point  malade. 

En  cas  d'hémorragies  même  répétées,  ou  ne  devra  jamais  donner  de  petits  morceaux  de 
glace  :  le  froid  inégal  et  non  permanent  augmente  beaucoup  la  sécrétion  stomacale.  La 
vessie  de  glace  sur  l'estomac,  dont  l'action  est  continue,  est  bien  préférable. 
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Chirurgie   générale 

Dr    BENOIT 
Ancien    interne    des    Hôpitaux. 

Carpus  cnmis.  Traitement,  par  P.  Delbet. 
(Académie  de  Médecine,  7  juin  1898) .  —  C'est 
une  déformation  peu  connue  du  poignet,  qui 
consiste  dans  une  sorte  de  luxation  du  carpe 
en  avant,  les  os  de  Tavant-bras  glissant  en 
arrière.  Le  carpuscurvus  est  en  réalité  formé 
par  la  luxation  du  cubitus  en  arriére,  avec 
incurvation  simple  du  radius.  La  main  est 
renversée  sur  le  bord  cubital.  C'est  une  affec- 
tion de  croissance,  de  même  type  que  le  genu 
valgum.  Si  l'affection  est  très  accusée,  on  la 
traitera  chirurgicalement,  en  faisant  Tostéo- 
tdmie  du  radius,  (^ui  permet  d'obtenir  la  ré- 
duction de  la  luxation  cubito-pyramidale  par 
simple  pressionsur  le  pisiforme.  La  déforma- 
tion du  poignet  disparaît  entièrement. 

AuQ.    Benoit. 

Néarthrote  cléido-humérale,  parM.  Ollier. 
(Académie  des  Sciences,  81  mai  1898.)  — 
Dans  un  cas  où  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus  et  l'omoplate  entière  faisaient  dé 
faut,  les  bras  ne  tenant  plus  au  tronc  que  p ai- 
des parties  molles,  l'auteur  a  réussi  à  articu- 
ler l'huméruB  avec  la  clavicule.  Grâce  à  de 
nouvelles  insertions  musculaires  créées  par 
lui,  pour  favoriser  le  jeu  de  cette  nouvelle 
articulation,  il  a  pu  rendre  au  bras  et  à  la 
main  des  mouvements  auparavant  impossi 
blcs  malgré  l'emploi  d'un  appareil  prothéti_ 
que. 

AuG.  Benoit. 


Occlasion  intestinale  par  torsion  de  la  tota- 
lité de  l'intestin  grêle  par,  M.  Delbet.  (Société 
de  chirurgie,  le""  juin  1898).  —  M.  Delbet 
fait  connaître  deux  cas  vérifiés  par  lui, 
de  torsion  du  mésentère  ayant  occasionné 
un  étranglement  aigu.  Dans  l'un  de  ces  cas  il 
fit  Tentéro-anastomose  et  le  malade  succomba. 
Dans  l'autre,  après  é\'iscération  totale,  il  put 
faire  la  détorsion  en  faisant  décrire  à  la  masse 


de  l'intestin  grêle  un  tour  et  quart  de  spire . 
Le  malade  mourut  quelque  temps  après  l'opé- 
ration, debroncho-pneumonie.  Ces  cas  seraient 
donc  assez  fréquents.  Comme  le  prouverait 
Tune  des  observations,  les  accidents  d'obs- 
truction aiguë  peuvent  mettre  buit  à  dix  jours 
à  s'établir  progressivement. 

AuG.  Benoit. 

Sntore  circulaire  de  l'intestin,  avec  des  cy- 
lindres de  caoutchouc,  parW.  IIalsted.  (The 
Philadelphia  înedical  Journal,  no  2,  vol.  1, 
1898) .  —  Procédé  qui  dérive  de  celui  des  bou- 
tons anastomo tiques  de  diverses  substances 
et  qui  en  diffère  cependant  complètement,  en 
ce  que  l'emploi  du  cylindre  est  tout  momen- 
ané.  L'auteur,  ai)rès  avoir  fait  des  résections 
intestinales  nombreuses  cbez  le  chien,  a  cons- 
taté que  la  suture  était  d'une  exécution  plus 
facile  lorsqu'un    ballon    cylindrique    gontlé 
dans  la  lumière  de  l'intestin,  empêche  Tenrou- 
leuient    dos  bords  et  rapproche  surtout  les 
calibres  inégaux.  Voici  comment  il  opère  : 
choisir  avec  soin  pour  placer  ses]  sutures,  des 
points  dépourvus  de  vaisseaux,  fait  capital, 
si   l'on   veut  conserver  la  vitalité  des  deux 
bouts.  On  place  tout  d'abord  le  point  mésen- 
térique,  de  part  et  d'autre  du  bord  mésenté- 
rique  de  l'intestin.  Ce  chirurgien  a  adopté  les 
points  enVpourtoutes  ses  sutures  circulaires. 
Ces  points  partent  donc  de  l'un  des  bouts  à  réu- 
nir,traversentrautre  bout  perpendiculairement 
au  grand  axe  de  l'intestin  sur  quelques  milli- 
mètres, pour  revenir  à  leur  point  de  départ  sur 
le  premier  bout. Tous  les  fils  sont  placés  avant 
que  d'être  serrés  et  ils   passent  francheihent 
dans  la  tunique  sous-muqueuse  de  l'intestin. 
Quant  au  ballon  do   caoutchouc,  après  avoir 
mis  le  point  mésentérique  et  deux  i)oints  d'at- 
tente aux  extrémités  d'un  diamètre  transversal, 
il  est  introduit  dè^roullé  dans  los  rleux  bouts, 
puis  gonfié  au  nioyon  d'une  pompe  foulante, 
qui  le  roiiiplit  d'air.  Ceci   fait,  l'intc^stin  est 
bien  tondu  et  tous  Il's  points  de  la  sature  cir- 
culaire sont  exécutés.    Avant    do    serrer    los 
deux  derniers,  on  laisse   écha])por  Tair   que 
contient  le  cylindre  et  on  retiro  sans  offortlo  bal- 
lon, en  tirant  sur  le  tube  qui  le  relie  à  la 
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pompe  seringue.  Il  ne  reste  plus  qu'à  suturer 
les  bords  du  triangle  mésentérique  que  Ton  a 
enlevé.  Voici, résumés,  les  avantages  que  l'au- 
teur réclame  pour  sa  méthode. 

I.  Arrêt  des  mouvements  vermiculaires  de 
l'intestin  bien  fixé  sur  son  cylindre,  d'où  faci- 
lité d'exécution  des  points  de  suture  en 
bonne  place. 

IL  Possibilité  d'unir  deux  conduits  de  ca- 
libres inégaux. 

III.  Suppression  d'au  moins  2  aides. 

rV.  Contention  parfaite  des  matières  intes- 
tinales et  préservation  des  doigts  de  l'opéra- 
teur, d'où  danger  d'infection  moindre. 

V.  Chez  le  chien,  5  ou  6  minutes  suffisent 
pour  faire  la  suture. 

VI.  Inutilité  de  manipuler  longuement  l'in- 
testin, le  tube  conducteur  de  la  pompe  servant 
à  l'élever  et  à  le  mouvoir. 

VII.  L'opération  pourrait  être  faite  sans  un 
seul  assistant. 

VIII.  Excellents  résultats  donnés  par  cette 
suture. 

AuG.  Benoit. 

Satnres  tendineuses  et  nerveuses.  (Centralbl, 
f.  d.  ges.  Thérapie,  mai  1898).  —  Budinger 
conseille  au  patricien  de  ne  plus  négliger, 
à  l'avenir,  d'intervenir  dans  les  cas  de  trauma- 
tisme intéressant  des  nerfs  ou  des  tendons: 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  interven- 
tions sont  en  général  très  faciles  et  très  pro- 
fitables au  malade. 

lo  Sutures  des  tendons  :  Quand  il  s'agit  de 
tendons  à  suturer,  l'anesthésie  générale  n'est 
pour  ainsi  dire  jamais  nécessaire  :  dans  les 
cas  compliqués,  on  s'adressera  à  l'anesthésie 
locale.  Malgré  ces  conditions  favorables,  les 
praticiens  s'empressent  trop  souvent  de  sutu- 
rer, en  cas  de  plaie  où  des  tendons  se  trou- 
vent lésés,  la  peau  seule  ;  bien  plus,  la  su- 
ture cutanée  sera  faite  avec  une  minutie  ex- 
trême, les  points  de  suture  très  rapprochés; 
les  tendons  sous-jacents,  déchirés  par  le  trau- 
matisme, ne  sont  souvent  pas  même  exami- 
nés. 

Il  faut  donc,  en  cas  de  plaie  dans  une  ré- 
gion à  tendons,  s'assurer,  avant  de  suturer 
la  peau,  que  les  tissus  profonds  ne  présentent 
aucune  solution  de  continuité  :  ceci  fai  ,il  faut 
s'efforcer  de  traiter  antiseptiquement  la  plaie 
avant  de  recoudre  la  peau,  et  ne  procéder  à 
cette  opération  que  dans  les  cas  où  on  peut 
affronter  les  lèvres  de  la  plaie  sans  exercer  de 
tractions  pouvant  compromettre  la  nutrition 
du  champ  opératoire.  *•„/«•♦ 

Il  arrive  souvent  aussi  que  le  praticien  fait 
une  «  suture  provUoire  »  de  la  peau,  et  en- 


voie ensuite  le  patient  chez  un  chirurgien: 
Budinger  ne  trouve  que  des  inconvénients  à 
cette  manière  de  faire:  mieux  vaut  ne  pas 
intervenir  du  tout. 

Le  diagnostic  de  la  section  d'un  tendon  est 
en  général  facile, mais  il  faut  tenir  compte  du 
fait  que  le  malade  n'ose  pas,  en  général,  exé- 
cuter les  mouvements  qu'on  lui  ordonne  de 
faire,  crainte  de  provoquer  des  douleurs  : 
d'autres  fois  au  contraire  (extenseurs  de  la 
main  p.  ex.),  on  trouvera  des  mouvements  con- 
servés par  suppléance,  en  aval  d'un  point  où  le 
tendon  a  été  sectionné.  Enfin,  un  tendon,  sec- 
tionné aux  trois  quarts,  suffira  pour  impri- 
mer des  mouvements  à  la  région  qu'il  com- 
mande, mais  il  se  déchirera  plus  tard  à  la 
première  occasion  et  la  fonction  sera  suppri- 
mée. Donc,  au  moindre  doute,  on  explorera 
la  plaie  à  fond  avant  de  suturer  la  peau. 

Les  tendons  peuvent  aussi  se  rupturer, 
comme  l'on  sait,  sans  que  la  peau  soit  inté- 
ressée, mais  ces  cas  sont  plutôt  rares. 

Une  suture  tendineuse  doit  être  exécutée 
aussi  tôt  que  possible  après  l'accident  :  com- 
me il  a  été  dit  plus  haut,  la  nai'cose  doit  être 
évitée  autant  que  possible;  si  la  narcose  s'im- 
pose,elle  doit  être  profonde  pour  éviterdes  con- 
tractions musculaires  brusques  pouvant  ti- 
railler les  i)oints  de  suture:  elle  sera  ainsi 
maintenue  jusqu'à  ce  que  le  pansement  soit 
terminé. 

Dans  la  recherche  des  bouts  de  tendon  ré- 
tractés, il  faut  toujours  se  guider  par  la  vue  : 
on  fera  des  incisions  longitudinales  pour  faci- 
liter cette  recherche,  bien  que  ces  incisions 
donnent  toujours  des  cicatrices  beaucoup 
plus  considérables  que  des  incisions  transver- 
sales. 

Pour  éviter  une  synéchie  entre  la  peau  et  le 
tendon,  il  faut  inciser  la  peau,  non  pas  sur  le 
milieu  du  tendon,  mais  un  peu  latéralement  à 
ce  dernier. 

Les  sutures  seront  faites  à  la  soie  :  le  choix 
des  aiguilles  semble  de  peu  d'importance  ;  Tau- 
tour  conseille  de  recourir  à  la  méthode  de 
Haegler  (clinique  chirurgicale  de  Bàle),  pour 
obtenir  des  sutures  résistantes.  La  description 
de  cette  méthode  nous  entraînerait  trop  loin. 

La  suture  de  la  peau  sera  aussi  lâche  que 
possible,  de  façon  à  p(3rmettre  l'écoulement 
des  liquides  et  à  éviter  les  synéchies. 

2o  Sutures  des  nerfs.  Le  diagnostic  est  sou- 
vent des  plus  difficiles  à  cause  des  anastomoses 
avec  des  rameaux  nerveux  provenant  de  tronc* 
voisins  :  en  outre,  les  malades  qui  \Tiennent 
de  subir  un  traumatisme  ne  donnent  pas  tou- 
jours, au  point  de  vue  de  l'état  de  leur  sensi- 
bilité, des  renseignements  bien  exacts. 
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La  tendance  à  la  rétraction  étant  ici  minime, 
on  n'aura  pas  de  ce  chef  de  grandes  difficul- 
tés à  vaincre.  Il  faut  autant  que  possible  évi- 
ter de  suturer  le  nerf  lui-même. 

Le  traitement  consécutif  ne  doit  pas  négli- 
ger l'état  du  muscle  innervé,  car  il  arrive  fa- 
cilement que  les  fonctions  du  nerf  se  réta- 
blissent entièrement  et  que  dans  le  même 
temps  le  muscle  innervé  s'atrophie. 

Aussitôt  le  premier  pansement  enlevé,  il 
faut  par  tous  les  moyens  connus,lutter  contre 
cette  atrophie  toujours  à  craindre  et  en  pré- 
venir l'apparition. 

En  tous  cas,  la  régie  impérieuse  est  d'inter- 
venir de  suite,  comme  pour  les  tendons. 

E.  VOGT. 


L'anesthésie  locale.  (Klin.  ther.Wochens- 

I     chrift,w^  18,  18î)8).  —  Rubinstein  a  utilisé  la 

méthode  par  infiltration  de  Schleich  'dans  200 

opérations  environ  :  elle  présente  l'avantagfi 

I     de  permettre  à  chacun  d'intervenir  sans  aidos: 

I     mus  un  apprentissage  est  fort  nécessaire,  et 

l'on   ne  doit   pas,  dès  le  début,  se  risquer  à 

utiliser  la  méthode  pour  des  opérations  d'une 

certaine  importance.    La  capacité  des  serin- 

I     gués   varie  de  2  à  30ccm.;  la  longueur  des 

canules  peut  atteindre  12  cent. 

Dans  75  cas.  le  résultat  n'a  pas  été  satis- 
faisant. L'anesthésie  du  champ  opératoire, 
fn  cas  de  bubon  inguinal,  est  difficile  à  obte- 
nir, sans  doute  à  cause  de  l'œdème  inflamma- 
toire ;  la  même  difficulté  se  rencontre  qunnd 
il  s'agit  de  soumettre  le  genou  à  des  tiraille- 
ments forcés  :  l'opération  est  alors  indoloro 
jusqu'au  moment  où  on  veut  imprimer  un 
mouvement  d'abduction  forcée.  Dans  les  cas 
de  large-ouverture  de  l'articulation  du  genou, 
par  exemple, cette  dernière  manœuvre  n'est  pas 
supportée  parle  patient. 

Dans  tous  les  autres  cas,  l'anesthésie  a  été 
irréprochable.  Si  Ton  doit  se  servir  du  Paque- 
lin,  il  faut  tout  spécialement  opérer  avec  soin. 
Si  l'on  anesthésie  le  pénis,  on  peut  voir  sur- 
venir des  thromboses  lymphatiques  ou  vei- 
neuses, spécialement  quand  le  liijuide  injecté 
a  été  additionné  de  morphine.  Les  injections 
iodoforrnées  dans  les  foyers  tuberculeux  sont 
admirablement  supportées  gnice  à  la  méthode 
de  Schleich,  ainsi  que  les  opérations  sur  les 
os  ou  la  moelle  osseuse,  à  condition  de  ])rocé- 
der  à  une  infiltration  sous-périostée. 

E.  VoGT. 


Maladies  des  voies  digestives 

Dr    80UPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Sur  la  gastralgie,  par  G.  Hayem.  {Journal 
des  Py^aticAenSy  n»  23.  p.  353, 1898).  —  Il  faut 
réserver  le  nom  de  gastralgie  à  une  douleur 
généralement  violente,  parfois  atroce,  se  pré- 
sentant par  crises,  dans  l'intervalle  desquelles 
il  y  a  l'apparence  de  la  santé  ou  tout  au  moins 
absence  de  phénomènes  douloureux. 

La  gastralgie  est  un  phénomène  nerveux 
au  premier  chef,  suffisant  pour  caractériser 
une  forme  né\Topathique  de  la  maladie  où 
elle  se  montre. 

L  —  Lorsque  la  gastralgie  se  montre  dans 
le  cours  d'une  lésion  organopathique,  elle 
peut-être  liée  directement  k  la  lésion  stoma- 
cale :  gastro-névrose  organopathi(|ue  à  symp- 
tômos  gastriques,  ou  bien  elle  est  sous  la  dé- 
pendance d'une  névrose  secondaire  d'origine 
centrale,  de  la  neurasthénie  par  exemple. 

II.  —  Lorsque  la  gastralgie  est  sans  rap- 
port direct  ou  indirect  avec  une  lésion  stoma- 
cale, on  se  trouve  en  présence  d'une  gastro- 
névrose  proto])athique  ou  deutéropathique. 

Les  gastro-névroses  organopathiques  se  sub- 
divisent en  deU'X  sections. 

a)  Gastro-névroses  organopathiques  àsym- 
tômes  gastri(jue9  :  cVst  la  névralgie  sympto- 
matique  «l'une  lésion  (ulcère,  cancer,  gastrite 
akoo  ique,  gastrite  simple  transformée  en 
gastropathie  douloureuse  par  l'abus  des  médi- 
caments; cet  abus  est  de  beaucoup  la  cause  la 
plus  fréquente  de  la  gastralgie  symptoma- 
tique). 

h)  Gastro-névrose  organopathique  à  symp- 
tômes centraux.  —  La  gastropathie,  plus  ou 
moins  ancienne,  fait  naître  une  névrose  secon- 
daire chez  un  sujet  prédisposé  (le  plus  sou- 
vent, il  s'agit  de  neurasthénie).  A  son  tour 
cette  névrose  retentit  sur  la  gastropathie  et 
transforme  une  dyspepsie  commune  en  une 
dy8i)ep8ie  douloureuse:  C'est  une  forme  réac- 
tionnelle  individuelle.  Ces  faits  sont  décrits 
par  les  auteurs  comme  représentant  la  gastral- 
gie de  Thystérie, de  la  neurasthénie.  La  gastro- 
pathie antécédente  est  le  plus  souvent  mécon- 
nue et  la  névrose  centrale  considérée  comme 
primitive. 

La  deuxième  classe  de  gastralgie  est  celle 
des  gastro-névroses  proprement  dites,  c'est-à- 
dire  des  douleurs  qui  paraissent  indépendantes 
de  toute  lésion  stomacale,  de  tout  étatgastro- 
pathique. 

Elles  se  divisent  également  en  deux  sec-» 
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tions  :  gastro-névroses  protopathiques  et  gas- 
tro-névroses deutéropathiques. 

Dans  les  cas  de  la  dernière  section  se  ran- 
gent les  manifestations  gastriques  liées  à  une 
maladie  du  système  nerveux  (hystérie,  neu- 
rasthénie primitive,  tahes)  mais  le  retentisse- 
ment de  la  névrose  sur  Testomac  ne  se  fait 
pas  sans  causes  particulières . 

Le  plus  souvent  la  lésion  nerveuse  est  péri- 
phérique, extra  stomacale  et  la  gastralgie  est 
dite  alors  d'ordre  réflexe  (affections  utérines, 
rein  mobile,  appendicite  chronique). 

Aux  gastro -névroses  protopathiques  se  rat- 
tacherait la  gastralgie  essentielle,  qui  serait 
la  vraie  névrose  gastrique,  c'est-à-dire  une 
affection  douloureuse  paraissant  être  l'expres- 
sion d'une  affection  primitive  des  nerfs  sen- 
sibles de  Testomac.  En  réalité,  il  s*agitle  plus 
souvent  de  malades  hyperchlorhydriques,  at- 
teints de  gastrite  parenchymateuse,  et  parfois 
chez  eux  les  douleiu-s  sont  exagérées  par  l'abus 
des  alcalins  à  hautes  doses.  Dans  l'intervalle 
des  crises  la  gastrite  est  latente.  Le  traitement 
consiste  essentiellement  dans  le  repos  absolu 
au  lit,  pendant  toute  la  durée  de  la  crise  gas- 
tralgi(iue,  dans  un  régime  sévère  et  autant 
que  possible  dans  le  régime  lacté,  restreint, 
surtout  quand  il  y  a  dilatation,  —dans  l'apjdi- 
cation  en  permanence  d'un  maillot  humide, 
chaud  ou  froid,  dans  un  pansement  au  bismuth 
(20  gr.)  avec  lavage  préalable,  s'il  y  a  dilata- 
tion. 

Dans  l'intervalle  des  crises,  on  doit  sou- 
mettre les  malades  au  traitement  de  la  gas- 
trite parenchymateuse- 

G.  Lyon. 


Hydrothérapie  de  l'ulcère  rond  de  restomac. 

{Blâtterf.  Klln.  Hydrothérapie,  mai  1898). 
—  Le  P»"  WiNTERNiTZ  admet  que  pour  qu'un 
ulcère  stomacal  se  forme,  il  faut  une  diminu- 
tion de  l'alcalinité  du  sang  et  des  troubles 
circulatoires  locaux  i)ar  influence  du  système 
nerveux,  combinés  à  l'action  d'un  suc  gas- 
trique hyi)eracide.  La  forme  de  l'ulcère  sto- 
macal, qui  rappelle  celle  du  mal  perforant 
plantaire,  semble  prouver  que  le  système 
nerveux  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la 
genèse  de  l'affection  :  la  démonstration  indi- 
recte de  cette  hypothèse  se  trouve  dans  l'effi- 
cacité des  prati({ueshydrothérapiques  dans  le 
traitement  de  l'ulcère  rond. 

L'hydrothérapie  a  pour  tj\che,  dans  les  cas 

de  ce   genre,  de  chercher  à  faire  disparaître 

l'état  spasmodique  du  système  vasculaire  de 

la    muqueuse    stomacale.    Dans   ce  but,   on 

.prescrira  des  bains  de  siège  de  10  à  12<>  c,  de 


3  à  5  minutes  de  durée,  des  enveloppements 
froids  humides  de  la  région  abdominale,  l'ap- 
plication de  tubes  de  Leiter  à  eau  froide  sur  la 
région  cardiaque.  Parmi  les  symptômes  qui 
cèdent  le  plus  facilement  à  ce  traitement,  il 
faut  citer  en  premier  lieu  la  cardialgie  et  les 
hématémêses. 

L'ingestion  de  pilules  de  glace  constitue  un 
moyen  précaire  pour  combattre  l'hématémése  : 
mieux  vaut  recourir  à  l'introduction  de 
liquides  froids  dans  le  rectum;  on  abaisse 
ainsi  la  température  intra-stomacale  (expé- 
riences de  l'auteur)  et  onprovoque  une  contrac- 
tion intense  des  vaisseaux;  cette  contraction 
n'est  que  momentanée  et  ne  peut,  par  consé- 
quent, entraver  la  guérison  de  l'ulcère  tout  eu 
étant  suffisante  pour  arrêter  l'hémorragie. 
Il  suffit,  i»our  obtenir  un  résultat  certain,  d'in- 
troduire de  petits  morceaux  de  glace  dans  le 
rectum. 

E.  VOGT. 


Action  de  quelques  médicaments  sur  l'esto- 
mac. (Congrès  franc,  de  méd,  int.  in  Jiev. 
méd.)  par  M.  Frêmont.  —  L'estomac  isolé  de 
l'œsophage  et  de  l'intestin  permet  d'étudier 
l'action  des  médicaments  gastriques  avec 
une  précision  qui  n'avait  pu  être  atteint) 
avant  ccitte  innovation,  car  l'estomac  isolé  no  se 
vide  pas  dans  l'intestin  et  ne  reçoit  pas  de 
salive . 

Le  vin,  la  gentiane,  le  condurango,  le  char- 
don-bénit,  le  houblon,  le  simarouba,  le  mé- 
nyanthe,la  strychnine,  le  colombo,le  quassia 
amara,  la  pilocarpine,  introduits  dans  l'esto- 
mac isolé,  modifient  la  sécrétion.  Si  l'acidité 
totale  A  T,  le  chlore  total  T  du  suc  gastrique 
sécrété  avant  l'expérience  est  100,  on  trouve 
après  l'excitation  médicamenteuse  : 

Acidité  totale  AT.  Chlore  total  T" 

Vin 489  267 

Gentiane a52  227 

Condurango  .   .   .        240  144 

Chardon  bénit  .   .        215  223 

Houblon 191  192 

Simarouba.   ...        184  190 

Ményanthe.   .   .   .        161  175 

Strychnine.   .   .   .        148  119 

Colombo 140  136 

Quassia  amara     .        117  117 

Pilocarpine.  .   .   .        107  112 

Ces  résultats  traduisent  les  moyennes  ob- 
tenues chez  quatorze  chiens  et  répétées  plu- 
sieurs fois. 

lia  gentiane  et  le  condurango  augmentent 
plus  spécialement  la  sécrétion  en  acide  chlo- 
rhydrique. 
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L'excitation  médicamenteuse  produite  sur 
les  estomacs  isolés  n'a  été  que  momentanée. 
On  doit  craindre  d*exciter  trop  l'estomac  et  en 
tous  cas  proscrire  au.  moins  des  médicaments 
cités,  le  simarouba  :  1  jjr.  44  dissous  dans 
36  ce.  d'eau,  injecté  d  douze  chiens  a  déter- 
miné chez  10  une  gastrite  héuiorra<?ique, 
jïastrite  hémorragique  qui  a  failli  en  faire 
périr  deux  et  a  beaucoup  diminué  dans  la  suite 
leur  sécrétion  gastrique. 

On  voit  combien  ce  médicament  doit  être  dan- 
gereux pour  l'estomac  do  l'homme,  dont  rhé-> 
morragie  ne  pourrait  ^tre  décelée  rapidement 
comme  chez  les  chiens  à  estomacs  isolés, 

R.  Blondel. 


Appareil   pulmonaire, 
Ûœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.   LYON 

Ex  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  traitement  gymnastique  des  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  par  LAGHANciK. 
(Revue  Ihèoriqur  et  pratique  des  maladifs 
dr  la  nutvitioii,  u"  3  et  4  \).  141  et  103.  1898). 
—  Le  traitement  d(;s  maladies  <luc(Rur  et  des 
vaisseaux  est,  de  toutes  les  applications  de 
la  mécanothérapie,  la  moins  connue  en  France 
et  c'est  une  de  celles  pourtant  qui  donn«nit  les 
plus  beaux  résultats. 

C'est  assurément  l'idée  d'exercice  «  violent  » 
inséparable  chez  nous  du  mot  gymnastique 
qui  a  fait  rejeter,  a  priori,  un  mode  de  traite- 
ment pourtant  si  rationnel. 

Nous  concevons  le  mouvement  comuie  le 
résultat  d'un  effort  musculaire  intense  et  (î'^'st 
TelTort  que  nous  redoutons  dans  la  <'i'ainte 
de  fatiguer  le  cœur.  La  gymnastique  suédoise 
a  pour  effet  d'obtenir  les  bénéiices  du  iiK>uvts 
uient  en  supprimant  les  dangers  de  r«'iT;)rt 
musculaire.  Avec  les  procé<lés  mécunothéra- 
[)i(iaes,  le  choix  du  mouvement  est  si  ra- 
tionnel et  le  dosage  du  travail  musculaire  si 
prudent,  qu'on  obtient  une  activité  plus 
grande  du  cours  du  sang,  non  pas  en  aug- 
mentant, mais  en  diminuant  le  travail  «lu 
cœur. 

Un  acte  musculaire  voulu  se  découiposcj  i^n 
deux  éléments  :  l''  le  mouveint»nt  jiropreiueut 
dit,  c'est-à-dire  le  déplacement  «l-  la  ])artiedii 
corps  sur  laquelle  agissent  les  muscles  ;  et 
2'>  la  contraction  musculains  (Von  provient  la 
force  qui  provoque  le  niouveiin'nt.  Or.  la  , 
contraction  musculaire  aussi  bien  que  le  mou- 


vement représentent  en  eux-mêmes  deux 
puissants  agents  de  circulation,  qui,  loin 
d'entraver  l'action  du  cœur,  lui  prêtent  au 
contraire  un  concours  efficace. 

Tout  mouvement  communiqué  aux  mem- 
bres va  activer  le  cours  du  sang  dans  les 
veines  et  faciliter  la  circulation  de  la  périphérie 
ou  autre.  Mais,  par  suite  de  la  déplétion 
plus  facile  des  veines,  le  cours  du  sang  se 
trouvera  facilité  dans  les  artères  qui  les  pré7 
cèdent,  ces  deux  ordres  de  canaux  sanguins 
représentant  un  système  de  «  vases  commu- 
niquants »,  solidaires  les  uns  des  autres  an 
point  de  vue  des  conditions  hydrauliques  de 
leur  contenu.  Et,  finalement,  le  cœur  aura 
moins  d'etfort  à  faire  pour  lancer  le  sang  ar- 
tériel du  centre  à  la  périphérie. 

A  cette  question  purement  mécanique  du 
mouvement  —  action  indépendante  du  fonc- 
tionnement des  muscles  et  qu'on  peut  obtenir 
à  l'aide  des  mouvements  passifs  —  à  cette 
action  déjà  très  efficace  s'ajoutera,  plus  puis- 
sante encore,  celle  de  la  contraction  muscu- 
laire, ([uand  les  mouvements  seront  actifs. 

On  sait,  en  elYet,  (pi'un  muscle  en  travail 
attire  à  lui  du  sang:  la  circulation  s'y  trouve 
activée  dansd(;s  proportions  telles  qu'il  passe, 
disent  les  physiologistes,  sept  fois  plus  de 
sang,  en  un  tem[)s  donné,  dans  le  muscle  en 
contraction  que  dans  le  muscle  au  repos.  Il 
s'ensuit  une  déplétion  incomparablement 
plus  rapide  des  vaisseaux  qui  avoisinent  le 
muscle  et  un  véritable  «  appel  »  du  liquide 
sanguin  du  centre  vers  la  périphérie  de  l'appa- 
rjil  circulatoire.  Cette  sorte  d'aspiration  du 
sang  par  un  muscle  en  travail  est  tout-à-fait 
indépendante  de  la  poussée  du  cœur. 

A  cette  force  d'appel  du  muscle  dont  le  mé- 
canisme, d'ordre  physiologique,  se  rattach;:  à 
des  phénomènes  de  vaso-dilatation,  il  faut 
ajouter  l'action  toute  mécanique  exercée  sur 
les  parois  des  veines  voisines  par  le  muscle 
qui  grossit  et  durcit  à  chaque  contraction. 

Donc  les  deux  facteurs  essentiels  de  l'exor- 
cice,  la  contraction  musculaire  et  le  mouve- 
ment, loin  de  contrarier  l'action  du  cœur  et 
de  lui  causer  par  eux-mêmes  un  supplément 
de  travail,  s(^  trouvent,  au  contraire,  l'aider 
dans  sa  fonction.  C'est  pourquoi  les  mouve- 
ments actifs  et  passifs  doivent  rationnelle- 
ment être  considérés  comme  des  auxiliaires, 
dont  l'intervention  dans  l'acte  circulatoire 
permet  au  cceur  d'accomplir  son  travail  nor- 
mal avec  uno  moindre  dépense  de  force. 

Cependant  chez  le  cardiaque  un  exercice 
inéine  modéré  peut  exagérer  les  troubles  cir- 
culatoires déjà  existants.  Cette  contradiction 
apparente  s'explique  par  l'influence  de  la  dose 
de  travail. 
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Si  un  mouvement  très  faible  et  très  localisé 
favorise  l'action  du  cœur,  un  exercice  qui  se 
généralise,  en  mettant  en  œuvre  beaucoup  de 
muscles  à  la  fois,  peut  troubler  la  circulation 
parce  qu'il  fait  intervenir  un  nouvel  élément 
physiologique,  Texcitation  de  l'appareil  circu- 
latoire. 

Pour  éviter  l'excitation  du  cœur  dans  l'exer- 
cice, il  faudra  fractionner  les  doses  de  travail 
c'est-à-dire  faire  exécuter,  à  intervalles  suffi- 
samment espacés ,  une  série  de  mouve- 
ments suffisamment  modérés,  qui  ne  mettent 
en  action  que  de  très  petites  masses  muscu- 
laires à  la  fois.  Il  est  facile  de  se  conformer  à 
cette  règle  du  fractionnement  du  travail  qui 
est  la  base  du  traitement  des  troubles  circula- 
toires par  la  mécanothérapie,  grâce  aux  appa- 
reils Zander,  qui  permettent  de  localiser  le 
mouvement  dans  un  membre  ou  un  segment 
de  membre,  de  doser  la  force  dépensée  par 
un  muscle  avec  la  plus  minutieuse  préci- 
sion, etc. 

Chez  un  malade  atteint  d'une  affection  du 
cœur  et  des  vaisseaux  qui  tend  à  provoquer 
des  troubles  graves  de  la  circulation  tels  que 
congestion  passive  du  poumon,  dyspnée, 
œdème  des  extrémités,  etc.,  on  commencera 
par  des  massages  sur  les  membres  et  sur  l'ab- 
domen afin  d'activer  la  circulation  veineuse. 

Le  massage  abdominal  pratiqué  avec  les 
plus  grands  ménagements  dégagera  le  sys- 
tème dé  la  veine-porte  comme  les  cffleuruges 
des  membres  dégageront  le  réseau  veineux 
périphérique. 

Outre  ces  effets  mécaniques,  on  demande 
souvent  au  massage  manuel  une  action  séda- 
tive en  exerçant  sur  la  région  du  cœur  de 
légers  effleurages  et  de  petits  «  tapottements  » 
méthodiquement  rj^thmés.  Ces  petites  ma- 
nœuvres déterminent  presque  toujours  une 
amélioration  rapide  dans  les  phénomènes 
d'excitation  cardiaque,  tels  que  les  palpita- 
tions, la  tachycardie  et  même  l'arythmie. 
Celle-ci  n'a  presque  jamais  une  cause  méca- 
nique, sauf  aux  périodes  ultimes  de  Tasys- 
tolie,  où  le  cœur  défaillant  ne  peut  se  vider 
qu'incomplètement  et  à  intervalles  inégaux. 
Habituellement  l'ai-ythmie  est  due  moins  aux 
troubles  survenus  dans  l'hydraulique  du 
cœur  qu'à  l'excitation  produite  sur  les  centres 
d'innervation  du  myocarde  par  le  processus 
inflammatoire  qui  a  lésé  les  valvules.  L'effet 
utile  du  massage  s'explique  aisément  alors 
par  une  action  sédative  sur  les  réflexes  qui 
sont  le  point  de  départ  de  l'arythmie. 

Les  frictions  et  les  vibrations  ont  une 
action  particulièrement  puissante  sur  la  cir- 
culation périphérique. 

On  les  pratique  au  moyen  d'appareils  qui 


ne  peuvent  être  décrits  ici.  Le  mouvement 
passif  à  trépidation  n'est  pas  seulement  un 
agent  mécanique  de  la  circulation  ;  c'est,  de 
plus,  un  moyen  d'éveiller  l'action  physiolo- 
gique des  forces  qui  activent  le  cours  du 
sang  à  la  périphérie  des  vaisseaux  ;  l'excita- 
tion locale  qui  en  résulte  se  fait  sentir  non  au 
cœur  «  central  »,  mais  au  cœur  «  périphé- 
rique ». 

Le  mouvement  vibratoire  est  encore  un 
moyen  de  calmer  l'excitation  vasculaire; 
l'application  d'une  pelote  vibrante  sur  la  ré- 
gion précordiale  modère  les  palpitations  et 
la  tachycardie. 

Après  le  massage  viennent  les  mouvements 
passifs,  mouvements  très  légers  de  flexion  et 
d'extension  des  mains  et  des  pieds,  puis  mou- 
vements de  circumduction  ou  de  roulement 
des  jambes  et  des  caisses,  de  la  tête  et  enfin 
du  tronc.  Ces  mouvements  agissent  surtout 
sur  les  veines. 

Une  machine  très  ingénieuse  de  Zander 
permetd'oi)tenirdes  mouvements  d'inspiration 
forcée,  sans  que  le  malade  fasse  aucun  effort 
musculaire  et  on  quelque  sorte  malgré  lui. 
Par  ce  mouvement  est  produit  au  maximum 
le  pliénomône  de  l'aspiration  thoracique,  en 
vertu  duquel  le  cours  du  sang  s'accélère  dans 
les  artères  pulmonaires  et  jusque  dans  les 
veines  caves  inférieure  et  supérieure,  en  même 
temps  que  l'air  afflue  plus  abondamment  aux 
cellules  du  poumon. 

Il  en  résulte  une  déplétion  plus  rapide  du 
cœur  droit  et  des  veines  qui  s'y  abouchent 
ainsi  qu'une  activité  plus  grande  de  la  circu- 
lation pulmonaire. 

Après  avoir  employé  exclusivement  les 
mouvements  passifs  et  le  massage  pendant 
un  certain  nombre  de  jours,  on  arrive  à  l'ap- 
plication des  mouvements  actifs.  Ces  mouve- 
ments sont  toujours  faciles  à  exécuter.  Ce 
sont  :  des  flexions  et  extensions  de  la  main  et 
du  pied,  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras,  avec 
faible  résistance  d'un  contre-poids  ;  puis  la 
flexion,  extension,  rotation,  adduction  et 
abduction  des  cuisses.  Les  mouvements  actifs 
du  membre  supérieur  devront  presque  tou- 
jours être  limités  à  lavant-bras. 

Il  va  sans  dire  que  ce  traitement  mécani- 
que vise  exclusivement  les  symptômes;  il  peut 
(ionc  être  employé  dans  toutes  les  affections 
cardiaques  ou  vasGulaires  qui  s'accompagnent 
d'œdèmes,  de  congestion,  etc.;  son  champ 
d'application  est  pour  ainsi  dire  illimité;  l'ef-. 
fleurage,  la  vibration  peuvent-être  employés, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

Le  traitement  suédois  ne  doit  ptis  être  con- 
fondu avec  le  système  d'(Ertel  qui  utilise 
d'une  tout  autre  façon  Texercice.  La  cure  de 
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terrain  provoque  une  excitation  générale  de 
l'appareil  circulatoire  et  augmente  le  travail 
du  cœur;  elle  a  ses  indications»  mais  aussi  de 
nombreuses  contre-indications.  Aucun  danger 
n'est  à  redouter  avec  la  méthode  suédoise, 
puisqu'ici  le  cœur  n'est  pas  sollicité  à  aug- 
menter son  effort. 

La  seule  question  que  l'on  peut  poser  est 
celle  du  choix  à  faire  parmi  les  moyens  dont 
dispose  la  mécanothérapie.  11  s'agit  de  déter- 
miner si  le  traitement  doit  être  limité  au  mas- 
sage, aux  mouvements  passifs,  ou  bien  com- 
porter des  mouvements  actifs  :  en  un  mot,  il 
faut  adapter  le  dosage  aux  indications  de  la 
maladie. 

Le  mouvement  de  respiration  passive,  des 
plus  utiles  dans  toutes  les  dilatations  du  cœur 
droit,  doit  au  contraire  être  proscrit  du  trai- 
tement de  rinsuffisance  aortique,  où  il  importe 
de  ne  pas  provoquer  une  déplétion  trop  rapide 
des  vaisseaux  du  cerveau.  De  même,  certains 
mouvements  passifs  des  bras,  utiles  pour  la 
majorité  des  cardiaques,  peuvent  être  dange- 
reux pour  les  sujets  atteints  d'affection  des 
artères  coronaires  et  disposés  à  l'angine  de 
poitrine.  Le  sphygmographe  est  un  moyen 
de  contrôle  très  utile  et  très  siir  pour  guider 
le  médecin.  Le  tracé  pris  après  trois  quarts 
d'heure  de  traitement  bien  conduit  ne  doit  pas 
différer  du  tracé  pris  avant.  Le  pouls  ne  doit 
subir  aucune  altération  dans  la  forme  ou  le 
rythme,  ni  augmenter  de  fréquence. 

G.  Lyon. 


Action  dinrétiquedu  massage  abdominal  dans 
les  affections  du  cœur,  par  Cauthu.  {Académie 
de  Médecine,  10  mai  1898).  —  La  régularisa- 
tion du  rythme  cardiaque  et  de  la  pression 
artérielle,  Taugmentation  de  la  diurèse  peu- 
vent être  obtenus  par  le  massage  et  la  gym- 
nastique suédoise. 

Le  massage  régularise  la  pression  sanguine: 
il  amène  donc  la  décongestion  veineuse  de 
tous  les  organes  du  ventre  et  par  conséquent 
du  rein,  dans  lequel  la  circulation  sera  plus 
facile  et  mécaniquement  augmentée. 

L'élasticité  rendue  aux  veines  mésaroïques 
et  l'action  du  massage  sur  leur  contenu  faci- 
lite le  cheminement  du  sang  d'une  valvule  à 
l'autre,  et,  par  conséquent,  son  passage  dans 
les  gros  troncs  qui  doivent  le  ramener  au 
cœur.  Ce  retour  vers  le  cœur  sera  en  outi  e 
facilité  par  les  mouvements  respiratoires  que 
Pon  adjoint  au  massage  et  qui  font  un  appel  du 
sang  veineux  de  la  grande  circulation  du  us  la 
petite. 

Le  massage  abdominal  amène  en  outre  une 
excitation  des  centres  nerveux  abdominaux 


et  par  conséquent  du  plexus  rénal.  Il  en  résulte 
des  phénomènes  de  dilatation  et  de  constric- 
tion  des  vaisseaux  du  rein  qui  facilitent  la 
ûltration  de  Turine. 

La  diurèse  ainsi  obtenue  a  pour  effet  d'en- 
traîner la  décongestion  veineuse  :  l'aspect- 
cyanosé  du  malade  disparaît,  les  veines  du 
cou  diminuent,  les  œdèmes  s'en  vont  et  le 
foie  reprend  son  volume  normal.  La  respira- 
tion devient  plus  libre,enmême  temps  que  les 
râles  congestifs  disparaissent.  Ces  effets  sont 
parfois  obtenus  très  rapidement,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours. 

G.  Lyon. 


Méthode  nouvelle  de  traitement  de  la  tu- 
berculose et  d'autres  affections  ayant  leur 
siège  dans  le  poumon.  {Klin.  ther,  Wochens- 
chrifty  no  2^,  1898) .  —  Wassiueff  a  adopté 
un  traitement  par  l'électricité  statique  qui 
parviendrait  à  guérir  la  tuberculose  pulmo- 
naire au  début  et  à  améliorer  dans  de  larges 
proportions  les  cas  avancés.  Le  malade, 
installé  sur  le  tabouret  isolant, respire  pondant 
5  à  6  minutes,  un  eflluve  électrique  dirigé 
vers  sa  bouche  par  le  médecin  (pointe  reliée 
au  sol).  Au  début,  le  malade  ressent  une  sen- 
sation (le  sécheresse  à  la  gorge  et  un  léger 
vertige.  Parfois  une  sudation  peu  marquée 
se  développe  dans  la  région  céphalique.  On 
fera  bien  aussi,  dans  les  cas  graves,  de  tirer 
quelques  étincelles  de  la  région  tlioracique. 

L  auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
ce  n'est  pas  l'ozone  qui  agirait  dans  le  traite- 
ment :  des  expériences  comparatives  auraient 
démontré  ce  fait,  en  opposition  avec  ceux  de 
Labbé  et  Oudin,  par  exemple. 

Au  bout  de  6à8  séances,  la  toux  et  l'expec- 
toration diminuent,  le  sommeil  s'améliore, 
les  transpiration*  nocturnes  disparaissent  : 
on  observerait  même  dans  certains  cas  des 
cicatrisations  de  cavernes. 

Les  phénomènes'  hypostatiques  et  catar- 
rhaux  non  tuberculeux,  ayant  pour  siège 
l'arbre  respiratoire,  peuvent  être  guéris  en  2 
à  8  semaines  par  le  bain  statique. 

L'auteur  a  entrepris  ses  recherches  depuis 
plus  de  4  ans  :  il  dispose  actuellement  de 
nombreuses  observations  démontrant  le  bien- 
fondé  de  ses  assertions. 

E.   VOGT. 


Des  indications  et  des  effets  thérapeutiques 
du  suc  pulmonaire,  par  Arxozan.  (Congrès 
de  Médecine  interne  de  Montpellier^  14  avril 
1898).  —  M.  Arnozan  relate  six  observations 
de  malades  traités  par  le  suc  pulmonaire 
employé  par  la  bouche  à  raison  de  10  ce.  par 
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jour  sous  fonne  d'injections  d'extrait  glycé- 
rine à  la  dose  de  1  ce. 

De  ces  malades,  les  uns  avaient  une  pleu- 
r<^sie  purulente  spontanément  ouverte  à  Tex- 
térieur  ou  traitée  par  la  pleurotomie  et  traî- 
naient misérablement  «  une  existence  fistu- 
leuse  »  (Revilliod).  Les  autres  portaient  dans 
la  plèvre,  entre  les  lobes  de  leurs  poumons 
ou  dans  le  médiastin,  une  cavité  ouverte 
dans  les  bronches  et  s*évacuant  plus  ou  moins 
régulièrement  par  le  mécanisme  des  vo- 
miques.  Mais  tous,  ou  presque  tous,  offraient 
ces  caractères  communs  :  1»  d'avoir  une  supi- 
puration  chronique  siégeant  autour  du  pou- 
mon. 2o  De  présenter  une  communication 
entre  leur  foyer  purulent  et  l'extérieur.  3*  De 
n'être  pas  tuberculeux.  4»  De  souffrir  d'arthro- 
pathies  ayant  les  caractères  de  celles  décrites 
par  M.  Marie  sous  le  nom  d'ostèo-arthropa- 
thies  hypertrophiantes  pncumiques. 

Or  ces  malades  ont  été  améliorés  ou  guéris 
pendant  l'administration  et  sans  doute  par 
l'action  du  suc  pulmonaire.  Sous  l'inlluence 
du  traitement  on  voit  diminuer  les  arthropa- 
thies,  on  voit  l'écoulement  s'atténuer  et 
quelquefois  tarir,on  voit  r(uelquefois  les  trajets 
fistuleux  se  fermer  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas 
trop  anciens. 

En  étudiant  de  plus  prés  les  phénomènes 
de  la  guèrison.  on  peut  constater  qu'une 
des  j)reniières  moditications  porte  sur  les 
caractères  de  l'écoulement,  le  pus  devient 
moins  abondant,  plus  clair  et  souvent  un 
peu  saù^uinolent.  Les  arthropathies  ne 
rétrocèdent  pas  en  tant  que  déformation  os^ 
seuse,  mais  les  raideurs  articulaires,  les  im 
potences  fonctionnelles  qui  les  accompagnent 
disparaissent  avec  rapidité  et  le  malade  re- 
couvre le  libre  usage  de  ses  membres. 

Un  point  important  à  relever,  c'est  la  modi- 
fication de  la  courbe  thermique.  Sous  l'in- 
lluence du  suc  pulmonaire,  la  fièvre  disparaît 
peu  à  peu. 

En  général,  le  malude  éprouve  un  mieux 
appréciable  dès  les  premiers  jours;  mais  la 
guèrison,  si  elle  doit  stirvenir,  est  ensuite 
lente  à  obtenir,  ot  paraît  demander  d'autant 
l)lus  de  temps  que  la  maladie  est  pins  ancienne 
au  moment  où  l'on  commence  le  traitement^ 

G.  Lyon. 


Du  salol  dans  les  exsudais  séreux  pleuréti- 
ques.  (  Wralscliy  n"  1(5, 1898) .  —  Egoroff  ayant 
emi)loyé  lo  salol  dans  trois  cas  d'cxsudats 
séreux  i)leurétiquos,  préconise  c«î  médicament 
dans  les  cas  où  l'on  espère  obtenir  do  bons 
résultats  de  l'acide  salicylique  (pleurésies 
exsudatives  d'origine  rhumatismale  chez  des 


individus    sans  tare  organique  ou  chez  des 
tuberculeux.) 

On  administre  dans  ces  cas  Tacide  salicyli- 
que sous  forme  de  salicylate;  cependant,  ce 
médicament  ne  donne  pas  toujours  les  bons 
résultats  qu'on  en  attend,  car  chez  bien  des 
personnes  et  particulièrement  chez  des  indi- 
vidus nerveux,  le  salicylate  de  soude  provo- 
que, même  à  doses  moyennes,  des  accidents 
parfois  dangereux  (palpitations,  troubles  res- 
piratoires, anorexie,  nausées,  vomissements 
et  dépression  de  l'état  général. 

(Vest  précisément  dans  ces  cas  que  le  salol 
à  doses  peu  élevées  et  progressivement  aug- 
mentées rend  de  grands  services  en  augmen- 
tant considérablement  la  diurèse  et  contri- 
buant à  Tabsorption  de  l'exsudat. 

Il  faut  ajouter  (jue  d'après  l'auteur,  il  ne 
provoquerait  aucun  accident,  ni  du  coté  du 
C(pur,  ni  du  côté  des  organes  respiratoires  et 
digestifs. 

B.  TAPr. 


Maladies  du   Système  nerveux. 

nr   R.    SÉMELAIGNE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Quelques  remarques  sur  le  traitement  médi- 
cal de  répilepsie  par  Maurice  de  Fleury, 
(Journal  des  Praficirns,  no  22,  p.  34,  1898). 
—  L'hygiène  de  l'appareil  gastro-intestinal 
chez  les  malades  atteints  de  mal  caduc,  reprend 
de  l'importance  k  mesure  que  s'affirment  les 
idées  modernes  sur  l'auto-intoxication. 

Trop  manger  ou  manger  des  choses  indi- 
gestes suffit  souvent  à  provoquer  le  paroxysme 
convulsif. 

A.U  point  de  vue  pratique,  il  importe  de 
prescrire  aux  malades  une  hygiène  alimen- 
taire susceptible  de  réduire  au  minimum  les 
troubles  circulatoires  (anémie  ou  congestion), 
l'irritation  mécanique  du  tube  digestif,  les 
fermentations  anormales  et  la  production  des 
toxines. 

La  condition  première,  essentielle,  est  la 
suppression  des  imtants  du  système  nerveux, 
(lu  café,  du  thé,  du  vin,  des  liqueurs.  Le 
régime  lacté  rend  parfois  de  très  grands  ser- 
vii'os  dans  le  cas  d'épilepsie  vraie,  mais  sur- 
tout chez  les  èpileptiques  alcooliques  ou  ab- 
siiithiques.  Il  faut  éliminer  en  outre  les  mets 
épicés,  le  gibier,  le  foie  gras,  les  conserves 
alimentaires,  les  crustacés,  les  huîtres,  les 
coquillages,  la  charcuterie,  les  fromages  fer- 
mentes, etc.. 
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Le  repas  du  soir  devra  être  particuliêremenl 
léger. 

Au  régime  il  faut  joindre  les  purgatifs,  les 
lavements  froids. 

Les  injections  de  sérum  aitificiel  à  petites 
doses  (5  à  20  gr.  de  la  solulion  doGh(jron),  ré- 
pétées tous  les  deux  ou  trois  jours,  auraient 
pour  elTet  de  doubler  ou  de  tripler  les  ctîets 
sédatifs  du  bromure  (?). 

G.  Lyon. 


Troisiàme  note  sur  le  traitement  électriqne 
de  la  neurasthénie  chez  les  hystériques  {Bul, 
off.  de  la  soc.  franc,  d*  électrothérapie  y  mai 
1898).  —  MM.  Apobtom  et  Planet  ont  recon- 
nu que  certaines  hystériques  présentent,  à 
regard  de  la  franklinisation,  une  susceptibi- 
lité particulière  simulant  une  intolérance  ra- 
dicale . 

Il  y  a  lieu  de  remarquer  toutefois  que,  cette 
période  initiale  passée,  la  tolérance  devient 
complète  et  parfaite,  si  l'on  sait  bien  doser  la 
médication,  graduer  la  durée  des  séances,  et  ne 
pas  se  laisser  trop  impressionner  par  les  réac- 
tions immédiates  ou  éloignées  que  la  frankli- 
nisation provoque  au  début. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  commencera 
par  des  •  séances  quotidiennes  de  deux  à  cinq 
minutes,  et  par  le  bain  simple:  les  étincelles 
révulsives  ne  seront  appliquées  que  plus  tard. 

E.  VOGT. 


Traitement  électrique  de  la  névralgie  fa- 
ciale. (Revue  inédicale  de  l'Est,  le*"  avril  1898.) 
—  M.  GuiLLOz  a  présenté,  à  la  Société  médi- 
cale de  Nancy,  cinq  observations  de  névralgies 
faciales  qu'il  a  qualifiées  idiopathiques,  en 
Tabsence  de  toute  étiologiè  locale  ou  générale 
accessible  aux  moyens  ordinaires  de  diagnos- 
tic .  I^  traitement  employé  a  été  celui  de  Ber- 
gonié  {v.  cette  Revue,  p.  815,  1897).  Le  cou- 
rant, de  forte  densité,  doit  croître  graduelle- 
ment et  diminuer  de  môme  à  la  fin  de  Tappli- 
cation.  Les  résultats  ont  été  remarquables 
même  dans  les  deux  cas  où  l'on  avait  procédé 
quelque  temps  auparavant,  à  la  résection  du 
nerf  pour  des  néATalgies  ;  ces  dernières 
n'avaient  aucunement  cédé  à  cette  interven- 
tion. 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
lorsqu'un  diagnostic  différentiel  aura  permis 
d'affirmer  l'existence  d'une  névralgie  faciale, 
il  faut,  si  la  cause  est  locale,  comme  une 
affection  du  système  dentaire,  auditif,  olfactif, 
une  sinusite,  ou  générale  comme  la  sy[)hilis, 
la  goutte,  le  tabès,  des  troubles  utérins,  un 
mauvais  fonctionnement  de  l'appuroil  diges- 


tif, que  le  médecin  institue  un  traitement 
approprié. 

Il  est  des  cas  où  la  névralgie  faciale  ne 
livre  pas  son  origine.  Dans  ces  cas,  après 
avoir  épuisé  l'arsenal  pharmaceutique,  il 
convient  de  recourir  au  traitement  électrique 
avant  de  tenter  la  résection  nerveuse  dont 
l'inefficacité  est  grande,  avant  surtout  de 
s'adresser  aux  opérations  intra-craniennes 
dont  les  résultats  sont  si  désastreux. 

Ceci  ne  voulant  pas  dire  que,  pouvant  s'ap- 
pliquer aux  cas  graves,  le  traitement  électri- 
que ne  puisse  à  fortiori  guérir  les  cas  légers. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la 
lecture  de  cette  communication,  M.  Frœlich 
a  émis  l'avis  qu'il  fallait  renoncer,  autant 
que  possible,  aux  opérations  graves  dans  les 
cas  de  névralgies,  et  recourir  au  traitement 
électrique  préconisé  par  Bergonié.  M.  Bern- 
HEiM  a  rappelé  qu'il  faut  distinguer  avec  soin 
les  névraUfl es-névroses  des  névralgies-né- 
vrites, c«s  dernières  résistant  à  la  suggestion 
que  l'on  pourrait  invoquer  quand  il  s'agit 
d'électrisation  :  or,  dans  un  des  cas  tout  au 
moins  de  M.  Guilloz,  il  s'agissait  d'une  né- 
vrite persistante,  dont  le  traitement  électri- 
que a  eu  finalement  raison.  M.  Simon  a 
attiré  l'attention  sur  un  autre  cas  guéri  par 
M.  Guilloz  :  on  se  trouvait  en  présence  d'un 
tic  douloureux  de  la  face,  atïection  en  général 
considérée  comme  incurable. 

E.   VOGT. 


Ophtalmologie 

D""  KOPFF 

Ex-président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Avantage  des  collyres  huileux.  (Communi- 
cation faite  à  rXcadémie  de  médecine,  par 
M.  le  professeur  Panas,  séance  du  24  mai).— 
L'auteur  a  fait  fair..'  des  recherches  sur  la  va- 
leur des  huiles  d'olives  et  d'arachide  comme 
véhicule  des  alcaloïdes  employés  en  théra- 
peutique oculaire.  Il  résulte  de  ces  recherches  : 
1»  que  les  alcaloïdes  sont  solubles  dans  ces 
huiles  lavées  à  l'alcool  et  stérilisées;  2»  que 
ces  solutions  huileuses  sont  stériles;  3o  qu'elles 
sont  stables,  Tésérine  notamment  ne  se 
transformant  pas  en  rubrésérine;  4o  que  leur 
action  est  supérieure  ou  du  moins  égale  n  celle 
(les  solutions  aciueuses;  5'^  ([ue  le  collyre  hui- 
leux à  la  cocaïne  n'altèr  '  pas  répithéliuni  do 
la  cornée  et  6»  que  l'application  de  ces  collyres 
est  plus  facile,  la  sûreté  do  leur  pénétration 
dans  le  cul-de-sac  conj  on çti  val  plus  grande 
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et  que  leur  instillation  ne  produit  pas  de  blé- 
pharospasme,  qui  est  à  redouter  dans  les  cas 
d'ulcère  profond  et  après  Topération  de  la 
cataracte. 

Ces  recherches  ont  été  faites  par  M.  Sorini, 
sous  la  direction  et  llnspiration  de  M.  le 
professeur  Panas.    . 

D'  KOPFF . 

L'acide  picriqne  dans  le  traitement  des  blé- 
pharites,  par  le  DTage.  (UEcho  médical  du 
Nordj  janvier  1898).  — La  blépharite  est  une 
affection  si  fréquente  et  souvent  si  rebelle, 
qu'il  y  a  lieu  d'essayer  contre  elle  quelque 
chose  de  nouveau.  C'est  dans  ce  but  que  l'au- 
teur a  employé  Tacide  picrique,  en  solutions 
aqueuses  à  5,  8  et  10  pour  1000,  ou  des  mêmes 
solutions  coupées  avec  moitié  de  glycérine, 
dans  le  but  de  les  rendre  plus  adhérentes  au 
bord  ciliaire.  Ce  médicament  ayant  donné  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  de  l'eczéma, 
l'auteur  a  pensé  qu'il  serait  également  utile 
dans  diverses  formes  de  blépharite  qui  peu- 
vent se  rattacher  à  l'eczéma .  Il  en  a  obtenu 
d'excellents  résultats,  en  larges  badigeonna- 
ges  appliqués  tous  les  deux  jours,  après  avoir 
d'abord  ramolli  et  détaché  les  croiltos  à  l'aide 
de  compresses  chaudes  et  de  lavages  à  l'acide 
borique  ou  à  l'ichtyol.  Les  solutions  d'acide 
picrique  sont  antiseptiques,  analgésiques  et 
cicatrisantes,  sans  irriter  les  paupières  ni  la 
conjonctive.  La  coloration  jaune  qu'elles  lais- 
sent est  négligeable,  vu  l'application  discrète 
qu'on  fait  sur  les  paupières  ;  du  reste,  elle  ne 
tient  pas  longtemps.  De  plus,  on  peut  confier 
l'application  de  ce  traitement  aux  malades, 
puisque  la  solution  n'est  ])as  dangereuse  pour 
la  conjonctive,  comme  la  teinture  d'iode.,  le 
nitrate  d'argent  ou  le  sublimé. 

D»"  KoPFF. 

Traitement  de  la  diphtérie  oculaire  par  len 
instillations  de  sérum  anti-diphtérique  combi- 
nées aux  injections  hypodermiques  de  ce  sé- 
rum, par  le  D»"  Mongour.  (Bulletin  Médical, 
no  45.  juin  1898).  —  L'auteur,  médecin  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  a  observé  pendant 
une  épidémie  de  diphtérie  oculaire,  trois 
malades  dont  les  cornées  étaient  très  compio- 
mises,  malgré  les  injections  anti-diphlériqu(is 
de  10 à  20 cent,  cubes,  suivantl'àgedumalade, 
combinées  avec  le  traitement  local  ordinaire  : 
(iodoforme,  ésérine,  nitrate  d'argent...)  Il  eut 
l'idée  de  remplacer  ces  topiques  habituels  par 
des  instillations  de  sérum  anti-diphtérique, 
5  à  10  gouttes  toutes  les  quatre  heures  envi- 
ron. 

Ce  traitement  a  parfaitemenl  réussi  dans 


sept  cas  et  l'auteur  pense  que  dans  les  cas 
graves,  il  y  aurait  même  avantage  à  pratiquer 
des  injections  sous-conjonctivales  de  sérum, 
comme  l'a  recommandé  M.  Goppez. 

Dr  KoPFF. 


Valeur  des  anesthésiques  locaux  en  ophtal- 
mologie, par  le  D""  Rogman.  (La  Belgique 
médicale,  octobre  1897).  —  L'auteur  a  fait  une 
série  d'expériences  comparatives  sur  la  valeur 
anesthésique  de  la  cocaïne,  de  Teucaïne,  de 
l'holocaïne  et  de  la  tropacocaïne.  C'est  à  cette 
dernière  substance  qu'il  donne  la  préférence. 

Connue  depuis  1891,  elle  a  d'abord  été 
extraite  des  feuilles  du  coca  de  Java,  puis 
plus  tard  préparée  synthétiquement. 

L'auteur  s'est  servi  d'une  solution  à  3  0/0, 
avec  sel  marin  à  6  0/00.  pour  enlever  à  la 
solution  ses  x)ropriétés  irritatives.  Il  conclut 
que  c'est  cette  substance  qui,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances,  semble  réunir  le 
plus  de  qualités  et  se  prêter  aux  applications 
les  plus  étendues. 

La  durée  de  conservation  des  solutions  de 
tropacocaïne  est  grande  ;  au  bout  de  six  moia 
elles  sont  encore  claires;  aucune  influence 
générale  n'a  pu  leur  être  attribuée  dans  plus 
de  800  applications  et  la  sensation  de  séche- 
'resse  et  de  constriction  de  la  gorge,  si  désagré- 
able après  les  instillations  do  cocaïne,  se 
trouve  complètement  supprimée.  Au  moins 
égale  à  la  cocaïne  comme  analgésique,  aussi 
bien  supportée  par  la  cornée,  se  conservant 
mieux,  la  tropacocaïne  agit  plus  vite,  et, 
employée  en  instillations,  ne  produit  pas  de 
mydriase.  Elle  offre  une  sécurité  plus  grande 
pour  les  injections  dans  le  tisssu  cellulaire. 

Comparée  à  Teucaïne  et  à  l'holocaïne.  la 
tropacocaïne  est  moins  irritante  et  plus  promp- 
tement  active  que  la  première,  et  sur  les  deux, 
elle  a  l'avantage  d'être  moins  toxique. 

D'  KOPFF, 


Traitement  sous-conjonctival  de  l'épisclérite 
par  rélectrolyse.  {Communication  faite  au 
Congrès  d*ophlalmologie,  mai  1898.- par  le 
\y  Terson,  de  Paris).  —  Le  traitement  géné- 
ral des  épisclérito»  doit  toujours  être  employé; 
mais  il  est  toujours  long  et  quelquefois  in- 
fructueux. Un  traitement  local  doit  donc  lui 
être  adjoint  et  l'auteur  préconise  dans  ce  but 
rélectrolyse  négative,  de  deux  à  trois  milliam- 
pères  pendant  une  minute  au  plus,  de  préfé- 
rence aux  pointes  de  feu  et  aux  injections 
sous-conjonctivales . 

D»"  KoPFF. 
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L'iri^ectomie  comme  intervention  dans  Thy- 
popion  récidivant,  par  le  D'  A.  Neusghuler, 
de  Rome.  {Suplemente  del  Policlinica,  mars 
1898).  —  L'auteur  aprtVs  avoir  exposé  la  symp- 
toinatologie  de  certains  hypopions  récidivants, 
fait  la  critique  des  théories  jusqu'ici  existan- 
tes sur  rétiologie  de  cettemaladie,  et  avec  des 
exemples  cliniques  démontre  la  nécessité  de 
recourir  en  certains  cas  d'hypopions  à  Tiridec- 
tomie.         ' 

Cette,  opération,  qu'il  faut  souvent  faire 
ultérieurement  dans  un  but  optique,  peut, 
lorsqu'elle  est  faite  au  début,  préserver  ToBil 
exposé  à  être  perdu  parrhypopion  récidivant. 

D'  KOPFF. 


Epithélioma  volumineux  de  la  conjonctive 
bulbaire.  (Communication  faite  au  Congrès 
d* ophtalmologie  de  Paris,  mai  1898,  par  le 
D»  KoPFF,  de  Paris).  —  Jl  s'agit  d'un  homme 
de  soixante-treize  ans  qui  s'est  présenté  en 
août  1897,  à  la  consultation  du  D*"  KoplT.  por- 
teur d'une  volumineuse  tumeur  épithélioma- 
teuse  implantée  sur  la  conjonctive  bulbaire, 
faisant  une  large  saillie  entre  les  j)aupièro.s, 
sous  forme  d'un  gros  marron  de  3  centimt''tros 
d'épaisseur,  de  t)  centimètres  de  diamt'tre  trans- 
versal sur  5  de  diamètre  vertical.  Cette  niasse 
néoplasique  refoule  les  paupières  dans  tous 
les  sens,  qui  l'enserrent  dans  une  bride  circu- 
laire. Il  n'y  a  pas  de  retentissement  ganglion- 
naire préauriculaire.  Cette  tumeur  a  mis  7  à 
8  mois  pour  acquérir  ce  développement.  Le 
globe  de  l'œil  est  perdu  dans  la  masse  néopla- 
sique qui  l'enveloppe  et  le  contourne  dans  tout 
son  hémisphère  antérieur.  Le  D"*  KopfT  pra- 
tique l'énucléation,  après  avoir  fait  d'abord  la 
canthotomie  pour  se  donner  du  jour. 

L'examen  macroscopique,  fait  après  l'opéra- 
tion, permet  de  constater  l'intégrité  absolue 
du  globe  oculaire  et  même  de  la  cornée  qui  a 
résisté  à  la  pénétration. 

L'examen  microscopique  montre  qu'U  s'agit 
d'un  epithélioma  lobule  et  tubulé,  ayant  pris 
naissance  aux  dépens  de  la  conjonctive  bul- 
baire et  notamment  de  la  couche  des  cellules 
basales.  La  cornée  et  le  reste  de  la  conjonctive 
ne  présentent  que  des  lésions  irritatives. 

Ce  cas  présente  plusieurs  points  intéressants 
et  notamment  le  volume  considérable  de  la 
tumeur,  son  développement  rapide  en  cinq 
mois  et  la  prolifération  en  surface,  sans  péné- 
tration du  globe  sur  aucun.de  ses  points. 

A  l'heure  qu'il  est,  c'est-à-dire  neuf  mois 
après  l'opération,  il  ne  s'est  produit  aucune 
récidive. 

R.  Blondel. 


Emploi  de  l'ichthyol  en  ophtalmologie.  {Klin, 
ther,  Woc/i(?wsc/iri/7,  nol8, 1898.)  — Eberson 
se  sert  beaucoup  de  l'ichtyol  en  ophtalmolo- 
gie. Dans  les  cas  de  trachome,  on  badigeon- 
nera la  conjonctive  avec  une  solution  aqueu- 
se d'ichtyol  à  50  0/D,  additionnée  d'un  peu  de 
glycérine.  Ijbl  guérison  s'obtient  beaucoup 
plus  rapidement  qu'avec  d'autres  méthodes  ; 
l'ichtyol  est,  en  outre,  beaucoup  mieux  sup- 
porté que  les  autres  topiques.  La  conjoncti- 
vite catarrhale,  avec  ou  sans  complications  du 
côté  de  la  cornée,  ne  résiste  pas  longtemps  au 
traitement  sus-indiquè. 

R.    VOGT. 


Le  protargol  en  ophtalmolooie.  (Bulletin  de 
V académie  royale  do  médecine  de  Belgique, 
séance  du  26  fév.  18J)8).  —  L'auteur  conjointe- 
ment avec  M.  Glaeys,  s'est  servi  du  protargol 
à  10  0/0  dans  toutes  les  formes  de  conjoncti- 
vite qu'il  a  rencontrées:  conjonctivites  catar- 
rhales  à  tous  les  degrés  d'acuité,  conjontivi- 
tes  purulentes  chez  les  nouveau  nés,  conjonc- 
tivites pseudo-membraneuses,  conjonctivites 
phlycténuJaires  et  trachomateuses.  Les  résul- 
tats obtenus,  au  point  de  vue  de  l'efficacité  et 
de  la  rapidité,  valent  ceux  obtenus  par  le  ni- 
trate d'argent;  mais  l'application  du  remède 
a,  en  plus,  l'avantage  d'être  indolore. 

Si  on  instille  dans  l'œil  malade  ou  sain  une 
goutte  de  la  solution  à  5  0/0,  le  patient  n'ac- 
cuse aucune  douleur  ;  il  éprouve  une  sensa- 
tion, mais  elle  n'est  pas  plus  désagréable  que 
celle  produite  par  une  goutte  d'eau  pure.  Si 
on  verse  une  goutte  de  la  solution  à  10  0/0, 
certains  malades  ne  se  plaignent  pas,  la  plu- 
part éprouvent  un  sentiment  de  cuisson  assez 
vif  qui  diminue  au  bout  d'une  demi-minute 
et  disparaît  avant  que  la  minute  ne  soit  écou- 
lée. Quand,  renversant  la  paupière,  on  ba- 
digeonne les  conjonctives  au  moyen  d'un  pin- 
ceau trempé  dans  la  solution  à  10  0/0,  le  ma- 
lade accuse  une  certaine  douleur,  mais  bien 
plutôt  produite  par  la  manœuvre  du  pinceau 
appuyé  à  diverses  reprises  sur  la  muqueuse, 
que  parle  protargol  môme.  Le  protargol  pos- 
sède encore  sur  le  nitrate  la  supériorité  de 
pénétrer  plus  avant  que  lui  dans  les  tissus. 
Or,  les  éléments  parasitaires  qui  provoquent 
les  réactions  inflammatoires  de  la  conjonctive 
ne  se  trouvent  pas  seulement  dans  l'épithé- 
lium  et  la  couche  immédiatement  sous-jacente, 
ils  pénétrent  dans  les  profondeurs  de  la  con- 
jonctive et,  la  dépassant,  arrivent  dans  le  tissu 
sous-conjonctival.  C'est  donc  là  que  le  remède 
doit  les  atteindre. 

R.  Blondkl. 
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De  Textrait  aqueux  de  capsnlea  surrénales  en  < 
ophtalmologie,  par  le  D""  Fromaget.  (Annales 
delà  Policlinique  de  Bordeaux,  mars  1898). 
—  L'auteur  a  étudié  et  expérimenté  l'extrait 
aqueux  de  capsules  surrénales  à  un  triple 
point  de  vue  :  lo  comme  vaso-constricteur 
dans  les  inflammations  externes  de  l'œil; 
2o  comme  hémostatique  ;  3o  comme  facilitant 
l'action  de  la  cocaïne  dans  les  tissus  enflam- 
més. Il  conclut  de  ses  expériences  :  lo  que 
l'extrait  aqueux  de  capsules  surrénales  peut 
être  employé  dans  les  conjonctivites,  les  blé- 
pharo-conjonctives ,  dans  lesquelles  il  dimi- 
nue l'inflammation  grâce  à  ses  puissants 
effets  vaso-constricteurs. 

2oDans  les  kératites  et  les  iritis  ses  effets  sont 
peu  marqués  et  la  thérapeutique  ne  peut  guère 
en  bénéficier. 

30  Son  pouvoir  hémostatique  est  considé- 
rable et  rhémorrhagie  cesse  dés  l'application 
et  définitivement,  comme  par  exemple,  après 
l'extraction  des  chalazions. 

40  II  permet  l'action  anesthésique  de  la  co_ 
caïne  danslestissus  enflammés  cnles  anémiant' 
On  instille  d'abord  quelques  gouttes  d'extrai^ 
aqueux,  puis  ensuite  le  collyre  de  cocaïne  et 
l'on  peut  ainsi  pratiquer  les  opérations  doulou- 
reuses qui  se  font  sur  des  tissus  enflammés,où 
la  cocaïne  n'a  pas  d'action  (résection  d'iris 
hernie,  iridectomi^e  dans  les  irido-cy dites  et 
le  glaucome  aigu...). 

D'  KOPFF. 

Sérothérapie  dans  certaines  iritis  rhumatis- 
males. {Comviunication  faite  au  Congrès 
d'ophtalmologie  y  mai  1898,  par  le  D-"  Bouche- 
ron, de  Paris).  —  L'iritis  rhumatismale  ne  se 
montre  presque  jamais  dans  le  cours  du 
rhumatisme  aigu;  mais  il  est  une  manifesta- 
tion rhumatismale  subaiguë,  sous  la  dépen- 
dance des  mêmes  infections  que  le  rhumatisme 
subaigu.  C'est  ce  qui  a  amené  l'auteur  à  es- 
sayer le  sérum  antistreptococcique  contre 
riritis  rhumatismale,  à  doses  minimes  et  répé- 
tées; un  demi-centimètre  cube  quotidienne- 
ment, puis  un  centimètre  et  plus.  Il  a  obtenu 
de  la  sorte  un  arrêt  du  processus  rhumatismal 
irien,  dans  les  cas  d'iritis  aiguë,  après  la  pre- 
mière poussée  inflammatoire  en  général.  Il  a 
obtenu  de  bons  résultats  également  dans 
certains  cas  d'iritis  à  suppuration  et  dans  cer- 
taines iritis  chroniques. 

D»"   KOPFF. 

Traitement  des  infiltrations  cornéennes  par 
les  injections  sous-conjonctivales  massives  de 
sérum  artificiel.  {Communication  faits  au 
Congrès  d'ophtalmologie,  mai  1898,  par  le 
D'  pRioux,  delà  RocheUe).  —  L'auteur  a  eu 


l'idée  de  traiter  de  la  sorte  une  série  de  ma- 
lades atteints  de  troubles  de  transparence  de 
la  cornée.  Il  a  obtenu  des  améliorations 
rapides  dans  des  cas  d'infiltration  profonde, 
sur  lesquels  les  autres  traitements  étaient 
restés  inactifs  et  parfois  après  une  seule 
injection  de  1  ce.  de  sérum  sous  la  con- 
jonctive. Il  a  obtenu  une  amélioration  cons- 
tante dans  tous  les  cas  d*opacité8,coméennes, 
consécutives  à  des  kératites  phlycténulaires 
récentes  et  à  des  kératites  interstitielles, 
sauf  un  cas  très  ancien,  chez  un  homme 
de  40  ans,  dont  la  cornée  était  opaque 
depuis  l'enfance.  En  général,  il  a  obtenu 
de  bons  résultats  dans  les  infiltrations  cor- 
néennes et  non  dans  les  leucomes,  véritables 
tissus  de  cicatrice,  pas  plus  que  dans  les  opa- 
cités consécutives  à  des  affections  scléroti- 
cales  ou  choroïdiennes. 

Il  se  sert  du  simple  sérum  chirurgical, 
chauffé  à  37  degrés  et  injecté  sous  la  conjonc- 
tive à  la  dose  de  1  centimètre  cube,  le  plus 
loin  possible  de  la  cornée.  Le  sérum  de  Ghéron 
lui  avait  paru  produire  une  réaction  trop  vio- 
lente. Il  ai)plique  ensuite  un  pansement  légè- 
rement corapressif  et  répète  l'injection  lorsque 
l'état  (le  l'œil  le  permet,  au  bout  de  deux  à 
cinq  jours. 

D"^  KOPFF. 


Maladies  du  larynx 
.    du  nez  et   des  oreilles 

D""  GASTEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Relations  de  la  goutte  et  des  maladies  de 
l'oreille,  par  Albert  Bugk.  {Médical  Record, 
mai  1897.)  ■—  M.  Buck  étudie  certaines  affec- 
tions de  l'oreille  dans  leur  rapport  avec  la 
diathèse  goutteuse. 

Après  avoir  exposé  les  opinions  de  Toyn- 
bee,  deGarrod,  deLyman,  il  établit  en  principe 
que  le  développement  spontané  d'une  plaque 
d*eczéma,  à  l'oreille,  trahit  l'existence  de  la 
diathèse  goutteuse.  La  paroi  inférieure  du 
méat  est  le  siège  d'élection  de  l'eczéma  parce 
que  les  vaisseaux  y  sont  très  petits  et  que 
cette  région  n'est  pas  mobile,  d'où  stagnation 
du  courant  sanguin. 

L'auteur  relate  longuement  une  série  de  sept 

observations  de  malades  atteints  d'eczéma  du 

conduit  et  quelques  uns  de  granulations  de  la 

membrane   du,  tympan,   qu'il  rattache   à    la 

I  goutte,  bien  que  dans  les  antécédents  des  ma- 
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lades  on  ne  relève  point  d'attaques  de  pfoutte 
franche,  mais  seulement  des  douleurs  plus  ou 
moins  déterminées  dans  les  articulations. 

Il  appuie  surtout  son  diagnostic  pathogéni- 
que  eur  les  bons  effets  du  traitement  anti- 
goutteux, alors  que  le  traitement  local  n'avait 
donné  que  des  résultats  insigniliauts  ou  môme 
nuisibles. 

A.   GOURTADE. 

Historiqne,  manuel  opératoire  et  accidents 
de  l'intubation  et  son  application  an  traite- 
ment des  sténoses  laryngées  et  particulière- 
ment du  croup,  par  le  D»"  Faustino  Barbkra. 
(Valencid,  181)7).  —  L'auteur,  dans  cet  inté- 
ressant travail  très  documenté,  étudie  Tiutu- 
bation  sous  toutes  ses  faces  ;  nul  doute  que 
les  médecins  ne  tirent  grand  prolit  de  la  lec- 
ture de  ce  savant  mémoire  qui  montre  la 
grande  part  qu'à  prise  la  France  à  la  vulgari- 
sation de  cette  méthode  opératoire  destinée  à 
suppléer,  dans  bien  des  cas,  la  trachéotomie, 
surtout  dans  la  pratique  hospitalière. 

A.   GoURTADE. 

Des  bourdonnements  d'oreille  et  de  leur 
traitement  par  le  «  cimifuga  racemosa  »  par 
A.  Robin  etMENDEL.  (Société  française  d'Oto- 
logie,  5  mai  1898).  —  En  dehors  des  cas  assez 
limités  où  le  malade  peut  être  débarrassé  radi- 
calement des  bourdonnements  d'oreille  qu'il 
éprouve  par  un  traitement  approprié  (bour- 
donnements dus  à  un  corps  étranger  du  con- 
duit ou  à  un  bouchon  cérumineux,  bruits  pro- 
duits par  une  otite  aiguë  ou  par  la  présence 
d'un  polype  dans  la  caisse),  le  plus  souvent 
les  bourdonnements  liés  à  une  affection  chro- 
nique de  l'oreille  ne  peuvent  être  amendés. 

A.  Robin  et  Mendel  ont  eu  l'idée  d'employer 
pour  les  combattre  le  cimifuga  racemosa, 
médicament  vasculaire  et  modérateur  de  l'irri- 
tabilité réflexe.  Ge  médicament  s'emploie  sous 
trois  formes  : 

Teinture  au  quart    XL  à  LX  gouttes 
Extrait  fluide  X  à  XX  gouttes 

Gimifugin  (produit  de  la  précipitation  de  la 
teinture  par  l'eau)  0  gr.  05  —  0  gr.  20. 

A.  Robin  et  Mendel  ont  eu  recours  exclusi- 
vement à  l'extrait  fluide  qui  est  la  préparation 
la  plus  active. 

G.  Lyon. 

Etat  actuel  de  la  thérapeutique  des  affec- 
tions nasales  les  plus  importantes.  (Die  œrztL 
Praxis,  n»  8,  1898.)  —  Kamm  rappelle  que  les 
travaux  actuels  font  ressortir  le  rôle  considé-  j 
Table  que  jouent  les  végétations  adénoïdes  * 


dans  la  surdi-mutité  et  le  bégaiement  ;  leur 
ablation,  aujourd'hui  facilement  exécutable, 
permet  d'espérer  que  dans  ce  domaine  on 
fera  encore  de  notables  progrès. 

Les  polypes  du  nez  sont  aujourd'hui  facile- 
ment enlevés  par  les  rhinologistes  au  moyen 
de  1  anse  métallique  à  froid  :  il  y  a  donc  lieu 
de  s'étonner  que  les  chirurgiens  continuent  à 
extraire  ces  mêmes  polypes  à  la  pince, 
sans  éclairer  le  champ  opératoire.  (Esmarch, 
Chirurgische  Technik  1892  p.  109).  Kanmi 
(lualilio  cette  méthode  de  barbare  :  le  procédé 
dt;  l'anse,  avec  éclairage  convenable,  est 
beaucoup  plus  sûr  et  suffit  à  tous  les  cas. 

L(i  traitement  de  Vozènc.  malgré  la  multipli- 
cité dos  méthodes  nouvelles,  n'a  \)\\?>  fait  de 
grands  progrés.  Le  priûcipal  effort  doit  toujours 
encore,  comme  auparavant,  se  concentrer  sur  le 
nettoyage  minutieux  de  la  cavité  nasale  :  les 
méthodes  nouvelles  ne  donnent  rien  si  on 
néglige  ce  nettoyage.  Il  serait  grand  temps  de 
liuiiter  l'emploi  de  la  douche  nasale  au  seul 
traitement  de  l'ozéne  :  malades  et  médecins 
ont  une  fâcheuse  tendance  à  utiliser  ce  pro- 
cédé dangereux  pour  des  affections  qui  gué- 
riraient bien  mieux  par  d'autres  jméthodes. 
On  ne  peut  jamais  être  sûr  que  l'eau  injectée 
ne  pénètre  pas  dans  l'oreille  moyenne  et  ne 
produise  des  inflammations  autrement  graves 
que  la  maladie  traitée. 

L'auteur  s'élève  aussi  contre  l'emploi  de  la 
sonde  de  Belloc  :  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  Tépis taxis  a  pour  siège  la  })artie  an- 
térieure du  septum  et  cède  facilement  à  la 
compression  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate 
ou  de  gaze  iodoformée. 

E.  VOGT. 


Ichtyol    dans    le    catarrhe   laryngé   aigu, 

{Wi^atsch  no  8, 1898).— GIEGLEw^GZ  préconise 
dans  le  catarrhe  laryngé  aigu  l'emploi  de 
l'ichtyol  sous  forme  d"inhalations  froides  à 
2  0/0  à  l'aide  de  l'appareil  Richardson,  deux 
fois  par  jour.  Les  inhalations  ne  doivent  pas 
être  profondes  pour  ne  pas  provoquer  de  nau- 
sées ni  de  vomissements.  Le  résultat  obtenu 
par  ces  inhalations  est  des  plus  satisfaisants  : 
sous  leur  influence,  l'enrouement  et  la  toux 
pénible  disparaissent  rapidement.  Les  obser- 
vations de  l'auteur  se  rapportent  non  seule- 
ment aux  adultes  mais  aussi  aux  enfants.  Ghez 
ces  derniers,  Gieglewicz  employait  l'ichtyol  un 
certain  nombçe  de  fois  dans  le  faux-croup  et 
en  a  toujours  obtenu  un  excellent  résultat. 

Tous  les  malades  supportaient  très  bien  les 
inhalations  et  s'habituaient  rapidement  au 
goût  et  à  l'odeur  de  l'ichtyol . 

Quant  aux  accidents,  si  légers  qu'ils  soient 
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du  côté  des  organes  des  Yoies  respiratoires, 
l'auteur  n'en  a  jamais  observés. 

B.  Taft. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  peau 

;     D<"  MORKL-LAVALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

Du  Inpos  érythémateux,  par  H  allô  peau. 
(Semaine  médicale,  n©  28,  p.  225,  1898).  — 
Il  faut  détruire  Tagent  infectieux  ou  transfor- 
mer la  peau  en  un  milieu  qui  lui  soit  défavo- 
rable; il  faut,  en  outre,  dans  les  formes 
aiguës,  combattre  la  réaction  inflammatoire 
et  pyrétique.  A  cet  effet,  on  peut  employer 
des  moyens  locaux  et  généraux  :  les  premiers 
sont  de  beaucoup  les  plus  efficaces. 

Dans  les  cas  aigus,  à  lésions  multiples  et 
disséminées,  on  pratique  de  préférence  l'en- 
veloppement avec  des  compresses  de  tarlatane 
pliées  en  douze,  imprégnées  d'une  solution  à 
1/5000  de  sublimé  et  recouvertes  de  taffetas- 
chiffon.  Kaposi  recommande,  dans  le  même 
but.  Teau  blanche  mitigée  ;  s'il  s'agit  de  taches 
isolées,  il  a  recours  à  Vapplication  permanente 
de  vessies  remplies  de  glace. 

Dans  les  cas  chroniques,  on  favorise  l'ac- 
tion des  topiques  en  pratiquant  journellement 
un  lavage,  soit  avec  du  savon  mou  de  potassç 
que  Ton  laisse  appliqué  sur  une  compresse, 
soit  avec  des  savons  chargés  de  substances 
antiseptiques,  comme  le  naphtol  ou  le  gou- 
dron. On  peut  essayer  d'agir  sur  le  contage 
par  des  emplâtres  médicamenteux  tels  que 
l'emplâtre  à  la  créosote  et  à  l'acide  salicyli- 
que  ou  simplement  Templàtre  de  Vigo.  On 
emploiera  dans  le  même  but  la  pommade  sou- 
frée, la  traumaticine  associée  à  la  chrysaro- 
bine,  àl'ichtyol  ou  à  l'acide  salicylique  à  20/Q. 
La  pommade  pyrogallique  à  1/10  donne  aussi 
de  bons  résultats;  il  faut  en  suspendre  l'usage 
lorsqu'elle  produit  une  vive  irritation,  pour  y 
revenir  ultérieurement. 

L'acide  lactique  exerce  parfois  une  action 
favorable,  mais  son  application  a  l'inconvé- 
nient d'être  assez  douloureuse;  on  peut  s'en 
servir,  soit  pur  comme  caustique,  soit  comme 
modificateur  en  solution  à  1/10.  M.  Hallo- 
peau  s'est  plusieurs  fois  bien  trouvé  des  badi- 
geonnages  renouvelés  matin  et  soir  avec  une 
solution  à  parties  égales  derésorcine  et  de 
d*eaa. 


M.  Schutz  a  préconisé  récemment  des  appli- 
cations bi-quotidiennes  de  liqueur  de  Fowler 
additionnée  de  quatre  à  six  parties  d'eau  et 
d'un  peu  de  chloroforme  ;  au  bout  de  quatre  à 
six  jours,  il  se  produit  une  irritation  que  l'on 
calme  avec  des  pâtes  émolli entes  ou  des  pou- 
dres inertes.  On  recommence  ensuite  une  sé- 
rie de  badigeonnages  arsenicaux  et  en  quel- 
ques semaines  le  lupus  est  guéri. 

Dans  certains  cas  on  pourrait  inoculer 
Térysipèle  que  l'on  s'efforcera  d'enrayer  ensuite 
par  le  coUodion  ichtyolé  et  les  injections  de 
Marmorek. 

G.  Lyon. 


De  rélimination  de  la  graisse  par  les  glandes 
sudoripares  :  infiltration  graisseuse  de  la  peau. 

{Deutsche  med.  Zettung, 30  maiiSQS).  —  Unna 
s'étonne  que  l'élimination,  de  graisse  par  les 
glandes  sudoripares  ne  soit  pas  admise  par 
nombre  d'anatomistes  et  de  dermatologues  : 
les  divergences  tiennent  à  des  erreurs  de  tech- 
nique microscopique.  Si  l'on  suit  exactement 
la  technique  recommandée  par  Unna  (nous 
renvoyons  à  ce  propos  à  l'article  original), 
on  est  étonné  de  voir  combien  élevée  est  la 
l)roportion  de  graisse  que  les  glandes  sudori- 
pares contiennent.  Bien  plus,  les  gros  troncs 
artériels  cutanés  contiennent  aussi  de  la  graisse 
en  proportions  notables,  et  les  fonctions  de 
la  peau  au  point  de  vue  de  l'élimination  de  la 
graisse  doivent  en  conséquence  être  envisagées 
sous  un  jour  tout  nouveau. 
.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  Tira- 
portance  considérable  que  les  constatations 
d'Unna  présentent  au  point  de  vue  de  l'inter- 
prétation et  du  traitement  de  beaucoup  de 
dernjatoses  :  il  est  probable  que  sous  peu 
Unna  nous  donnera,  sur  ce  point,  le  résultat 
de  sa  pratique. 

E.    VOGT. 


ïïlcôre  lépreux  de  la  jambe,  par  Daklos. 
{Société  de  dermatologie  et  sy philographie, 
12  mai  1898.)  —  M.  Danlos  a  obtenu  la  gué- 
rison  d'un  vaste  ulcère  lépreux  de  la  jambe 
par  des  pansements  avec  la  liqueur  de  Labar- 
raque  au  tiers  et  l'usage  interne  de  l'huile  de 
Ghaulmoogra,  administrée  à  la  dose  de  4  à  5 
grammes  par  jour  dans  un  looch  huileux. 
Cette  forme  pharmaceutique  a  l'avantage  de 
rendre  l'huile  très  assimilable  et  peu  irri- 
tante, ce  qui  permet  d'arriver  sans  intolérance 
à  des  doses  élevées. 

D'après  M.  Besnier,  les  capsules  consti- 
tuent un  bon  mode  d'administration:  d'autres 
malades  se.  trouvent  bien  de  la  dilution  du 
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médicament  dans  de  Teau-de-vie  ou  du  Cham- 
pagne, d'autres  encore  de  l'association  au 
régime  lacté. 

G.  Lyon. 


Traitement  de  la  teigne.  (Wra^sc^.  no  15; 

I  1898).  —  Petersen  emploie  le  traitement 
I  suivant  :  On  badigeonne  la  tête  du  malade 
avec  une  pommade  à  l'acide  phénique  à 
2  0/0  en  la  recouvrant  pendant  24  heures 
d'une  toile' imperméable.  Ces  badigeonnages 
sont  répétés  trois  à  quatre  fois  jusqu'à  ce 
que  le  cuir  chevelu  devienne  lisse.  C'est  alors 
qu'on  commence  les  badigeonnages  avec  de  la 
teinture  d'iode,  qu'on  répète  d'abord  tous  les 
deux  jours,  ensuite  tous  les  trois  jours,  etc. 

B,  Taft. 


Dti  naphtalan  dans  le  traitement  de  quelques 
affections  cutanées.  (Wratsch,  no  ly,  1»58). 
i  —  Le  naphtalan  qu'on  obtient  au  CaucasQ  daïis 
i  une  localité  dont  ce  produit  porte  le  nom  a 
j  été  proposé  par  Rosenbaum  et  nous  avons 
signalé  en  son  temps  le  fort  Intéressant  travail 
;      de  cet  auteur. 

Maugheff  a,  à  son  tour,  expérimenté  le 
ûaphtalnii  et  il  en  a  rapporté  les  résultats 
dans  une  communication  à  la  Société  Der- 
matologique de  Moscou.  Il  frictionnait  les 
régions  malades  à  Taide  d'une  brosse  enduite 
de  naphtalan.  La  friction  faite  il  appliquait 
un  morceau  de  toile  également  enduite  de 
naphtalan  et  par  dessus  la  toile  un  panse- 
ment légèrement  corapressif. 

Les  résultats  obtenus  par  Malicheff  sont 
aussi  favorables  que  ceux  de  Rosenbaum 
dans  l'eczéma  et  le.s  brûlures.  Quant  à  la 
syphilis,  au  psoriasis,  aux  bubons,  le  naphta- 
lan ne  donne  pas  de  résultats  constants. 

Malichef,  vu  le  nombre  relativement 
petit  de  ses  observations,  ne  se  croit  pas  au- 
torisé à  formuler  des  conclusions  définitives: 
toutefois  il  ne  pense  pas  qu'on  puisse  se 
sérsâr  de  naphtalan  avec  succès  indifférem- 
ment dans  tous  les  cas,  comme  Ta  avancé 
Rosenbaum. 

PosPBLOFFa  également  obtenu  d'excellents 
résultats  dans  les  affections  vésiculo-pustu- 
leuses  de  la  peau  et  particulièrement  dans  l'ec- 
zéma aigu  et  le  pemphigus,  ainsi  que  dans  la 
maladie  de  Duhring.  Dans  d'autres  affections 
cutanées  accompagnées  d'infiltration  de  la- 
peau  par  des  éléments  cellulaires  comme 
I  l'eczéma  chronique,  psoriasis  vulgaire,  lupus 
j  érythèma^eux,  etc.,  le  naphtalan,  tout  en  ne 
'  donnant  aucune  amélioration,  n'a  jamais 
j      déterminé  d'irritation.  D'après  Pospeloff  les 


résultats  favorables  obtenus  par  le  naphta- 
lan doivent  être  attribués  à  ses  propriétés 
antimicrobiennes  et  aussi  à  l'absence  de 
toute  action  irritante. 

B.  Taft. 


Maladies  deâ  voies  urinaires 

D'  E.   CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Corps  étranger  dans  la  vessie,  par  Picqué  {in 
Bull,  Soc.  ch,  1898,  p.  586).  —  C'est  une  épingle 
à  cheveux,  vue  au  cystoscope,.  dans  la  vessie 
d'une  femme  dé  40  ans.  L'épingle,  qui  avait 
séjourAé^âfeux  mois  et  demi,  avait  provoqué 
dô  la  cystite,  s'était  incrustée  de  sels  cal- 
caires :  elle  fut  extraite  par  la  taille  vésico- 
vaginale. 

E.  Chevalier. 

Des  phénomènes  cong^^stifs  dans  la  pathogé- 
niè  des  hémorrhagies  du  rein,  Pousson  .  (Bull. 
Soc.  Çhir.  1898,  p.  590).  —  Pousson  rapporte 
l'histoire  d'une  femme  de  23  ans  qui  lui  fut 
adressée  pour  hématuries  profuses.  Il  lui 
fait  la  néphrectomie  et  trouve  un  rein  conges- 
tionné (néphrite).  Guérison. 

Poirier  rappelle  la  malade  qu'il  a  néphrec- 
tomisée  pour  néphrite  chronique. 

PiCQtJÉ  fait  remarquer  que  les  deux  reins 
étant  souvent  pris,  il  y  a  danger  à  pratiquer 
la  néphrectomie  ;  il  croit  <iue  la  néphrotomie 
est  préférable  dans  l'immense  majorité  des 
cas. 

MoNOD  également. 

£.  Chevalier. 

Gystoscopie  et  cathéf  érisme  des  uretères,  par 
Boisseau  DU  Rocher  {in,  Ann,  gen,  UrAS&è. 
p.  474)  :  —  L'auteur  passe  en  revue  les  divers 
cystoscopes  simples,  opérateurs,  pour  cathé- 
térisme  des  uretères,  avec  une  compétence 
toute  particulière  puisqu'il  a  lui-même  été 
l'inventeur  d'un  système  optique  et  d'un  ins- 
trument excellents. 

Il  termine  en  exposant  les  modifications  défi- 
nitives qu'il  a  apportées  à  la  pile  à  insuffla- 
Ùation  inventée  par  lui  en  1885. 

E.  Chevalier. 

Traitement  de  l'exatrophie  véstcale  par  l'im- 
plantation des  uretères  dans  le  rectuni',  par 
G.  Fowlbr.  {Am*  Jour.  of.  ÛiC  Med.  science 


424 


REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


mars  1898).  —  Pour  chercher  à  prévenir  Tin- 
continence  d'urine,  inévitable  après  l'emploi 
de  tous  les  procédés  autoplastiques  actuelle- 
ment employi^s,  M.  Fowler  réprend  Tidée  pre- 
mière deMayrl  qui  consiste  à  aboucher  délibé- 
rément les  uretères  dans  le  rectum,  en  con- 
fiant au  sphincter  anal  le  rôle  dévolu  à  son 
homologue  vésical  qui  fait  toujours  défaut 
dans  Tectopie.  Après  avoir  dilaté  le  sphincter 
anal  et  désinfecté  le  rectum  ;  on  incise  le  ventre 
sur  la  ligne  blanche  et  on  reconnaît  les  ure- 
tères. Pour  les  atteindre,  on  incise  le  feuillet 
postérieur  du  péritoine;  il  est  facile  alors  de 
les  couper  à  leur  insertion  vésicale  et  de  don- 
ner une  certaine  obliquité  à  la  section  de  ces 
conduits. 

Puis,  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  on 
fait  une  incision  de  7  centimètres  suivant  le 
grand  axe  et  comprenant  la  muséulp-séreuse. 
Le  tissu  sousmuqueux  apparaît.  Après  Pècar- 
tement  on  découpe  une  languette  de  muqueuse 
H  base  supérieure;  on  la  replie  de  manière 
que  la  moitié  de  sa  face  muqueuse  soit  tour- 
née en  avant  et  on  la  suture  ainsi,  en  forme  de 
valvule.  On  couche  alors  les  uretères  dansla 
plaie  du  rectum  et  on  les  ûxe  avec  de  fins 
fils  de  soie.  Sur  un  enfant  de  6  ans  ainsi  opé- 
ré, M.  Fowler  a  vu  le  rectum  s'habituer  très 
vite  à  retenir  l'urine. 

Il  faut  laverie  fondement  après  chaque  mic- 
tion. 

L'infection  du  fein  ne  serait  pas  à  craindre, 
par  suite  de  la  disposition  valvulaire  que 
nous  avons  décrite. 

AuG.  Benoit. 

Traitement    de.  la.  néphrite  scarlatineuse. 

(Dsustche  med.  Wochenschrifl,  y  juin  1898). 
—  HuRwiTz  a  obtenu  un  succès  ausçi  rajiide 
que  surprenant  dans  un  cas  de  néphrite  scar- 
latineuse qui  avait  résisté  à  tous  les  traite- 
ments, au  moyen  d'une  simple  saignée  de 
200  gr.  environ  (enfant  de  7  ans).  Les  œdèmes 
disparurent  le  lendemain  de  l'intervention 
pour  ne  plus  reparaître.  L'auteur  ne'  donne 
malheureurement  pas  d'autres  détails  sur  ce 
cas  intéressant. 

E.  Vogt". 


Traitement  de  la  gonorrhée  par  les  injec- 
tions d'ichtyôl.  {Journal  de  médecine  mili- 
taire rM.sse.n«  3, 1898) .  —  Timotheïeft  a  expé- 
rimenté des  injections  d'ichtyol  dans  52  cas 
dont  36  aigus  et  sans  complications,  12  aigus 
et  =aiil)aigu8  compliqués  d'épididymite  et  4 
chroniques  (ayant  duré  de  1  à2  ans). 

Dans  les  cas  aigus  où  l'on  avait  commencé 


le  traitement  au  cours  de  la  première  semaine, 
les  gonocoques  de  Neisser  disparaissaient  à 
la  fin  de  là  troisième  semaine  et  l'écoulement 
au  bout  de  3  à5  semaines  de  traitement. 

Dans  cinq  c«s  le  résultat  restait  médiocre, 
les  gonocoques  persistaient  dans  les  sécrétions 
après  8  semaines  de  traitement  C'est  dans  ces 
cis  qu'on  eut  recours  aux  solutions  d'ichtyol 
très  concentrée^,  de  5  à  6  pour  100,  qui  provo- 
quaient une  cuisson  assez  forte  pendant  une 
heure.  Mais  le  plus  souvent  la  concentration 
ne  dépassait  pas  3  à  4  pour  100  :  les  solutions 
moins  concentrées  à  1-2  pour  100  exerçaient 
une  action  fort  peu  énergique. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  par  les 
injections  d'ichtyol  avec  ceux  qu'on  a  obtenus 
chez  32  gonorrhéiqiiespar  les  injections  ordi- 
naires (sulfate  de  zinc,  acétate  de  plomb), 
l'auteur  arrive  à  la  conclusion  que  dans  la 
gonorrhée  ai  gué  les  injections  d'ichtyol  ne 
précipitent  pas  laguérison.  Dans  des  cas  où 
il  y  a  des  complication»,  Tulilité  de  l'ichtyol 
s'est  manifestée  par  une  diminution  rapide 
du  nombr&*dçs  gonocoques. 

Enfin,  danslic^,cas  chroniques  on  a  obtena 
de  bons  résultats  p{u*^fe*Li.njections  profondes 
(à  l'aide  du  cathéter  de  Guybn^jivec  des  solu- 
tions d'ichtyol  à  3-5  0/0.    "         "^"^^s^w. 

Dans  deux  cas  de  ce  genre  dans  lèS^wtl^ 
il  y  avait  un  rétrécissement  de  la  portiolL 
membraneuse  du  canal,  on  avait  recours,  à 
côté  des  injections,  à  l'introduction  de  bougies 
enduites  d'onguent  mercuriel,  ce  qui  contri- 
bua à  rissue  favorable. 

B.  Taft. 


/  Gynécologie 

Df  R.   BLONDEL 

Chef  de  Labojrçitoire  (accouchements)  à  la  Charité 

Des  instillations  intra-utérines  dans  les  mé- 
trites  chroniques.  (Congrès  français  de  mé- 
decine interne,  avril  1898).  —  Le  iDr  H.  Isco- 
vKsco  (Paris), pratique  les  instillations  utérines 
—  immédiatement  ou  seulement  après  le 
traitement  placentaire,  selon  le  degré  de  la 
lésion  —  avec  une  seringue  métallique  res- 
semblant à  la  seringue  de  Brown  et  dont' 
Textréraité  porte  en  guise  d'ouverture  deux 
fentes  latérales.  Le  corps  de  la  seringue  est 
gradué.  On  injecte  dans  l'utérus  2  à  3  gouttes 
d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre  au  20*  et 
on  peut  aller  jusqu'au  10«.  Généralement  Tin 
jection  n'est  pas  douloureuse 
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Les  malades  doivent  rester  couchées.  L'in- 
jection pi  ovoque  quelquefois  le  retour  des  rè- 
gles. Pour  les  nerveuses  il  sera  bon  de  faire 
précéder  l'instillation  —  2  à  3  heures  avant 
—  de  suppositoires  belladones  et  opiacés.  On 
peut  injecter  jusqu'à  5  gouttes  à  la  fois,  mais 
il  ne  faut  pas  dépasser  cette  dose. 

Les  malades  doivent  rester  couchées  de  12 
à  72  heures,  suivant  les  phénomènes  réaction- 
nels. 

L*auteur  n'a  jamais  observé  aucun  ac- 
cident :  en  revanche,  dans  plus  d'une  centaine 
de  cas  où  cette  méthode  a  été  appliquée,  soit 
directement,  soit  après  le  traitement  placen- 
taire, il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

Dans  une  quinzaine  de  cas  rebelles,  ila  ^ 
recours  aux  instillations  de  nitrate  d'argent 
au  40«.  On  commence  d'abord  par 2  à  3  gouttes. 
On  peut  arriver  à  faire  des  instillations  au 
20«.I1  faut, pour  ainsi  dire,  tâter  l'utérus  et  aller 
avec  prudence.  On  arrive  ainsi  à  ne  jamais 
provoquer  la  moindre  réaction.  Certaines  gué- 
risons  datent  de  plus  d'un  an. 

R.  Blondel. 

Six  années  de  pratique  électrothérapique 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins.  {BuL 
off.  de  la  Soc.  franc,  d'éleclrothérapiej  mai 
1898).  —  M"'e  Kaplan-Lapjna  a  traité  par  la 
méthode  d'Apostoli  18  cas  de  fibromes  qui 
lui  ont  permis  d'arriver  aux  conclusions  »ui- 
Tantes  : 

±0  Le  courant  continu  est  un  agent  de  thé- 
rapeutique symptômatique  des  plus  précieux 
dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  mais 
il  présente  toutefois  une  efficacité  variable 
suivant  les  cas. 

2"  Il  est  capable  à  lui  tout  seul  d'amener 
une  guérison  complète  symptômatique  suivie 
d'une  régression  anatomique  i>lus  ou  moins 
considérable  dans  les  fibromes  interstitiels, 
diffus,  du  «  type  métritique  ». 

Ces  librômes  sont  caractérisés  :  par  une 
augmentation  générale  du  volume  de  l'utérus,; 
c'est-à-dire,  par  un  épaississement  de  toutes 
ses  parois  d'une  façon  uniforme  et  par  l'al- 
longement de  sa  cavité;  par.  sa  consistance 
fibreuse  beaucoup  plus  dure  que  celle  d'une 
inétrite  parenchymateuse  chronique  ;  par  l'ap- 
parition d'un  symptôme  dominant,  Vhénwr" 
ragie,  symptôme  tenace  et  résistant  souvent 
à  tous  les  autres  traitements  médicaux,  sauf 
l'électrothérapie. 

3o  Dans  les  fibromes  plus  considérables 
que  les  précédents  et  nettement  délimités,  la 
galvanocaustique  chimique,  positive,  peut 
procurer  également  une  guérison  symptôma- 
tique plus  .011  SQjoins  constante  dans  la  plu- 
dart    des  cas  sans   influer   cependant  notB- 


blement  sur  le  volume  de  la  tumeur. 

Les  échecs  sont  dus,  selon  toute  probabi- 
lité, à  l'impossibilité  d'appliquer  à  certaines 
malades  un  traitement  électrique  assez  in- 
tense, soit  à  cause  de  complications  an- 
nexielles,  soit  à  cause  d'une  sensibilité  ner- 
veuse excessive. 

4°  Les  gros  fibromes  qui  s'élèvent  jusqu'à 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et 
<j,uin*atteigneût  pas  encore  cependant  un  vo- 
lume extraordinaire,  sont  aussi  tributaires  du 
même  traitement  galvanique,  mais  à  un  degré 
variable. 

On  obtient  encore  dans  ces  derniers  cas  une 
guérison  symptômatique  plus  ou  moins  com- 
plète et  durable.  Quant  à  la  diminution  ana- 
tomique-, e^le  est 'beaucoup  plus  rare. 

5'  Dans  les  grands  fibromes  sous-muqueux 
(inclus  dans  un  utérus  fibromateux)  difficiles 
à  reconnaître  au  premier  abord,  le  courant 
continu  est  un  adjuvant  précieux  de  la  chi- 
rurgie en  préparant  les  malades  soit  a  une 
intervention  opératoire  ultérieure,  soit  en 
favorisant  d'une  façon  partielle  ou  complète 
leur  élimination  spontanée  sous  forme  de  po- 
lype. 

6»  Les  fibromes  sous  péritonéaux  pédicu- 
lisés  sont  généralement  peu  justiciables  de 
l'action  du  courant  continu,  mais  peuvent, 
dans  certaines  circonstances,  retirer  un  béné- 
fice plus  ou  moins  considérable  d'une  inter- 
vention électrique  appropriée  par  la  libéra- 
tion périphérique  des  adhérences  préexistantes 
et  l'arrêt  plus  ou  moins  durable  de  Taccrois- 
sement  ultérieur  de  la  tumeur. 

E.  VOGT. 


Traitement  des  fibromes  niérins  par  Thys- 
térectomie  vaginale.  {Société  de  chirurgie, 
(1»"^  juin  1898).  —  M.  Potherat  apporte  les 
résultats  de  sa  statistique  pour  servir  à  la  com- 
paraison des  deux  méthodes  vaginale  et  abdo- 
minale, dans  l'ablation  des  librômes.  Il  a 
réuni  43  observations  avec  trois  morts  seule- 
menti  par  la  méthode  \  vaginale..  Aussi  se 
range-t-il  à  l'opinion  de  M.  Segond,  qui  con-  • 
sidère  que  l'hystérectomie. vaginale,  déter^ni- 
nant  un  choc  opératoire  moindre  et  n'exposant 
pas  à  l'éventration,  est  bien  la  méthode  de 
choix.  M.  Routier  a  fait  38  hystérectomies 
vaginales  pour  fibromes  avec  6  morts  et 
42  hystérectomies  abdominales  avec  6  morts. 
Considérant  que  la  voie  abdominale  s'applique 
aux  cas  difficiles  il  conclut  que  cette  dernière 
méthode  est  peut-être  la  moins  gravé,  'd'après 
ces  deux  séries.  En  confrontant  ces  diverses 
opinions,  il  semble  que  la  gravité  immédiate 
diffère  peu,  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  voies . 
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REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


Mais  il  demeure  le  reproche  que  nous  avons 
signalé  concernant  les  suites  éloignées,  et  en 
premier  lieu  l'éventration  mal  gré  les  meilleures 
sutures. 

AuG.  Benoit. 


Technique  des  opérations  intra-abdominales 
intéressant  l'utérus.  (  Wratsch,dJanwieTiSQ7), 
—  Dans  un  t  ravail  fort  important  lQ.Pr  Feno. 
MENOFF  expose  une  série  de  modifications  qu'il 
a  introduites  dans  les  opérations  intra-abdomi- 
nales sur  Tutérus.  Nous  allons  en  indiquer  les 
principales. 

Et  tout  d'abord  voyons  comment  Fenome- 
noflf  prépare  l'utérus  à  Tôpération. 

Pour  le  désinfecter  il  se  sort  d«  ractiou^'an 
courant  à  vapçur  d'eaU  à  100  degrés.  Pour 
cela  on  procède  de  la  façon  suivante.  On  prend 
une  petite  marmite  hermétiquement  fermée, 
po  ur vue  d'une  soupape  de  sûreté  ;  cette  marmite 
est  chauffée  très  rapidement  sur  une  lampe  à 
pétrole.  Pour  accélérer  l'ébullition  on  n'a  qu'à 
remplir  là  marmite  d'eau  chaude.  On  obtient 
ainsi  une  grande  quantité  de  vapeur  d'inten* 
site  suffisante.  On  met  la  marmite  en  com- 
munication avec  un  gros  tuyau  en  caoutchouc 
à  l'autre  extrémité  duquel  on  adapte  une 
sonde  légèrement  courbée,  munie  d'un  man- 
che de  bois  ;  cette  sonde  présente  à  7  et  8  cen- 
timètres du  bout  un  grand  nomnre  de  petits 
orifices. 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  la  table  ; 
un  spéculum  à  valves  est  introduit  dans  le 
vagin.  Après  avoir  exploré  la  cavité  utérine 
à  l'aide  de  l'hystéromètre  on  y  introduit  la 
sonde.  Ici  Fenomenoff  attire  l'attention  sur 
un  petit  fait  qui  a  comme  il  dit  une  grande 
importance.  En  employant  une  vapeur  portée 
à  une  très  haute  température  il  faut  prendre 
garde  de  ne  pas  brûler  le  vagin  ou  les  par 
ties  génitales  externes. 

Pour  parer  à  ce  danger  le  meilleur  moyen, 
d'après  Fenomenoff,  c'est  de  recourir  à  l'irri- 
gation abondante  à  l'eau  froide  en  se  servant 
pour  cela  d'une  simple  injection. Lorsque  tout 
est  prêt  on  applique  une  pince  sur  le  tube  en 
caoutchouc,  on  introduit  la  sonde  dans  la 
cavité  utérine,  puis  on  laisse  tomber  un  jet 
d'eau  froide,  après  quoi  on  enlève  la  pince. 

On  fait  passer  le  courant  de  vapeur  pendant 
un  laps  de  temps  déterminé  qui  varie  de  30 
à  90  secondes.  En  procédant  ainsi  Fenome- 
noff n'a  jamais  observé  le  moindre  accident. 

1  Passons  maintenant  aux  modifications  opé- 
ratoires à  proprement  parler.  Elles  visent  deux 
buts  :  lo  Opérer  avec  le  moins  de  perte  de 
sang  fpossible  ;  2o  Rendre  plus  abordable  le 
champ  opératoire  profondément  situé. 


Pour  atteindre  ce  dernier  but  il  procède  de 
la .  façon  suivante.  La  oavité  abdominale 
ouverte,  les.  adhérences  disséquées,  Fenome- 
noff saisit  avec  de  fortes  pinces  de  Museux  le 
fond  de  l'utérus  ou  bien  là  tumeur  utérine  et 
tire  l'organe  en  haut- ou  en  bas  si  la  malade  se 
trouve  placée  dans  la  position  de  Trendelen- 
burg.  En  tirant  il  s'arrange  de  façon  à  rendre 
visible  à  l'œil  et  abordable  au  doigt  la  surface 
antérieure  de  l'utérus  et  des  ligaments  larges. 

Nous  arrivons  maintenant  à  la  dernière 
moditlcation,  la  plus  importante  :  la  ligature 
des  vaisseaux.  On  a  à  lier  les  artères  utérines 
et  les  artères  utéro-ovariennes. 

Pour  la  première  ligature  on  agit  de  la  façon 
suivante.  Après  avoir  appliqué  deux  ligatures 
sur  les  ligairlients  ronds  a  1-2  travers  de  doigt 
de  leur  insertion  on  sectionne  ces  ligaments. 
Il  faut  sectionner  non  seulémient  le  péritoine 
et  la  couche  musculaire  mais  aussi  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent.  On  continue  alors  l'in- 
cision sur  la  face  antérieure  du  ligament 
large  (parallèlement  à  son  bord  supérieur)  en 
la  dirigeant  vers  la  paroi  latérale  du  bassin, 
en  se  tenant  plus  près  du  feuillet  antérieur  et  en 
plongeant  dans  le  tissu  cellulaire  interliga- 
mentaire, en  se  servant  de  préférence  du  doigt 
et  en  attirant  en  avant  le  ligament  rond  sec- 
tionné et  le  lambeau  antérieur  du  ligament 
large.  En  arrivant  à  une  profondeur  suffi- 
sante et  en  attirant  l'utérus  on  peut  facilement 
non  seulemement  sentir  au  toucher  mais 
même  voir  un  faisceau  vasculaire  :  .dans  ce 
faisceau  on  distingue  sans  difficulté  l'artère 
utérine  qui  ordinairement  est  très  développée. 

Si  l'on  comprime  avec  le  doigt  les  troncs 
veineux  qui  sont  situés  à  côté,  les  artères 
deviennent  alors  plus  facilement  visibles. 
Dansja  majorité  des  cas  Fenomenoff  se  con- 
tente de  lier  l'artère  utérine  au-dessous  da 
point  où  l'artère  vaginale  s'en  détache,  de 
façon  à  ne  pas  anémier  les  parties  auxquelles 
elle  fournit  du  sang. 

Il  peut  se  produire  au  cours  de  l'opération, 
notamment  pendant  la  section  de  l'utérus 
au  niveau  du  col,  une  légère  hémorrhagie  ar- 
térielle :  mais  on  l'arrête  facilement  par  l'appli- 
cation de  pinces  hémostatiques. 

Il  est  évident  que  dans  les  cas  où  l'on 
veut  pratiquer  une  hystérectomie  totale  sans 
laisser  de  pédicule,  il  est  plus  raisonnable 
de  lier  le  tronc  principal  de  l'artère  Utérine, 
c'est-à-dire  au-dessus  du  point  où  elle  com- 
mence à  se  ramifier. 

La  ligature  des  vaisseaux  utérins  faite, 
Fenomenoff  pratique  celle  des  artères  utéro- 
ovariennes. 

Fenomenoff  a  procédé  de  la  sorte  un  grand 
nombre   de  fois  et  a  obtenu  toujours   d'ex- 
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cellents  résultats.  La  quantité  de  sang  perdue 
est  presque  insignifiante.  I/opération  se  fait 
lentement  et  pour  ainsi  dire  tout  à  fait 
tranquillement.  Elle  produit  suivant  l'expres- 
sion  de  Fenomenoff  une  impression  agréable 
aossi  bien  sur  le  chirurgien  lui-même  que 
sur  les  élèyes  et  les  assistants. 

B.  Taft. 


Pharmacologie 

Df  E.  VOGT 

Ez-assistant  k  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

1b  tliiocol,  noaroan  médicament  aati-tuber- 
cnlenz.  {Klin,  therap.  Woehênsehrifl,  no  19, 
'      1898.)  —  Sghwarz  fait  remarquer  que  les 
succédanés  de  la  créosote  jusqu'ici  employés 
ne  sont  jamais  exempts  d'inconvénients  :  les 
jneilleurs  présentent  une  odeur  et  un  goût 
désagréables.  Le  carbonate  de  gaîacol  se  pré- 
sente mieux  que  ses  congénères,  mais  il  est 
difficilement  absorbé  par  Tintestin  et  la  pres- 
que totalité  du  médicament  ingéré  se  retrouve 
^      dans    les  selles.  Pour  que  le  carbonate  de 
I      gaîacol  se  décompose,  il  faut  nécessairement 
I     que  des  processus  de  putréfaction  intra4ntçs- 
tinal  entrent  en  jeu.  Or,  le  produit  en  ques- 
tion enraie  les  phénomènes  de  putréfaction. 
Il  faudrait  donc  restreindre  les  doses  si   on 
voulait  favoriser  la  décomposition  du  médica- 
paent  :.  comment,  dans  ces  conditions,  espérer 
un  résultat  thérapeutique  de  quelque  impor- 
tance? 

La  préparation  nouvelle,  le  thiocoly  repré- 
sente le  sel  potassique  de  l'acide  gaîacol  sulfo- 
nique: 

/OH 
Ce  Ha  -  0  C  Ha 
\  SOa   K 

Le  thiocol  contient  60  0/0  de  gaîacol,  il  est 
constitué  par  une  poudre  ténue,  blanche,  de 
goût  amer  au  début,  plus  tard  douceâtre, 
sans  odeur,  extrêmement  soluble  dans  l'eau, 
n'irritant  absolument  pas  les  muqueuses  et  se 
Jésorbant  entièrement  dans  l'intestin.  On  voit 
de  suite  combien  il  est  avantageux  dé  se  ser- 
vir de  thiocol,  car  il  suffit  d'un  peu  de  sirop 
4'écorces  d'oranges  pour  masquer  entièrement 
le  goût  d'une  solution  aqueuse  du  médica- 
ment. On  peut  donner  sans  aucun  inconvénient 
des  doses  de  10  à  15  gr.  par  jour  et  pendant 
longtemps  ;  on  n'observe  jamais  de  diarrhées 
à  la  suite  de  son  emploi. 

Les  tuberculeux,  même  ceux  qui  ne  sup- 
portent pas  la  créosote,  sont  rapidement  amé- 


liorés par  le  thiocol  ;  les  bronchites  chroniques 
sont  de  même  favorablement  influencées.  L'ac- 
tion antiputride  peut  être  utilisée  dans  les  cas 
d'entérite  chronique. 

E.  VOGT. 


Etude  comparée  de  l'action  physiologique 
6t  tiiérapeutique  des  chlorhydrates  d'hydrasti- 
nineet  de  cotamine,  pair  J.  Ronsse.  (Arch.de 
pharmacodynamiêt  t.  rv,  p.  207,  1896).  — 
Après  un  rapide  exposé  des  propriétés  chimi- 
ques de  rhydrastinine,  l'auteur  aborde  l'ob- 
servation clinique  de  l'action  du  chlorhydrate 
d'hydrastinine  surles  diverses  affections  pour 
lesquelles  on  a  préconisé  ce  médicament.  Il 
en  tire  les  conclusions  suivantes  :  vis-à-vis 
des  maladies  de  l'appareil  génital  de  la 
femme,  le  chlorhydrate  d'hydrastinine  agit 
très  favorablement  pour  combattre  les  diverses 
hémorrhagies,  et  surtout  les  congestions  uté- 
rines pures  et  les  menstruations  profuses. 

Son  effet  est  nul  dans  les  myomes  et  carci- 
nomes utérins. 

L'hydrastinine,  même  à  dose  très  forte, 
n'exerce  pas  d'influence  nuisible  sur  l'utérus 
gravide  et  ne  provoque  ni  l'avortement,  ni 
l'accouchement  prématuré. 

Jusqu'à  présent  aucune  donnée  n'a  per* 
mis  à  l'auteur  d'admettre  que  rhydrasti- 
nine provoque  des  contractions  utérines. 

Les  modifications  de  la  circulation  utérine 
déterminés  par  l'hydrastinine  se  produisent 
môme  dans  l'utérus  normal  et  diminuent  les 
pertes  menstruelles  physiologiques. 

L'hydrastinine  semble  combattre  efficace- 
ment les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  les 
résultats  obtenus  sont  encourageants.  Mal- 
heureusement, il  faut  administrer  des  doses 
assez  fortes,  et  même  parfois  légèrement  toxi- 
ques, pour  obtenir  l'effet  désiré.  Après  un 
usage  prolongé  l'action  sur  la  transpiration 
semble  s'épuiser. 

L'action  anti-diaphroétique  de  l'hydrasti-» 
nine  n'est  pas  absolument  fidèle. 

Dans  les  hémoptysies,  il  convient  d'être  ré- 
servé sur  l'usage  de  l'hydrastinine  :  sous  son 
influence  l'expectoration  devient  plus  difficile 
et  nécessite  des  efforts  de  toux  plus  considé- 
rables. 

L'influence  de  l'hydrastinine  sur  l'épilepsie 
parait  très  douteuse. 

L'auteur  signale  sans  conclure  2  cas  de 
néphrite  heureusement  influencés  par  l'emploi 
de  l'hydrastinine. 

La  dose  maxima  chez  l'homme  est  de  trente 
à  trente  cinq  centigrammes  pris  par  la  voie 
buccale  dans  l'espace  d'une  à  2  heures. 

A  partir  de  40  centigrammes,  apparaissent 
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(les  symptômes  d'intoxication  :  fatigue,  pa* 
ré»ie,  byperestbésie  cotanée. 

Lliydrastinine  n'eat  pas  un  spécifique,  il 
remplit  seoiement  une  indication  symptoma- 
tique,  Tadministration  de  ce  médicament  ne 
constitue  qu'un  traitement  provisoire  pour 
combattre  l'tiémorrhagie.  11  agit  de  la  même 
manière  que  les  médicaments  à  action  élec- 
tive  (ergot,  morphine,  cliloral,  etc.) 

L'étude  expérimentale  fait  l'objet  de  la 
seconde  partie  du  travail.  Après  un  histori- 
que complet,  l'auteur  cite  ses  expériences  per- 
sonnelles sur  l'intoxication  aigué  et  chroni- 
que, qtii  lui  permettent  de  confirmer  les  ré- 
sultats obtenus  par  les  expérimentateurs  qui 
l'avaient  précédé,  et  de  préciser  certains 
points. 

lo  La  mort  survient  par  arrêt  de  la  respira- 
tion et  la  paralysie  du    centre  respiratoire. 

2o  La  sensibilité  tactile  augmente  au  début, 
puis  diminue. 

La  paralysie  est  d'origine  centrale,  elle 
débute  soit  par  les  membres  antérieurs,  soit 
par  les  membres  postérieurs,  soit  d'emblée 
par  les  quatre  membres. 

Comme  Archangelsky,  Kiseleff  et  von 
Bunge,  l'auteur  observe  toujours  chez  les 
animaux  en  liberté  une  accélération  des 
mouvements  cardiaques,  contrairement  à 
Tobservation  faite  par  Marfori  et  Falk. 

Lorsque  l'intoxication  est  avancée,  il  sur- 
vient un  ralentissement  et  une  irrégularité 
des  mouvements  cardiaques. 

L*hvdrastinine  a  une  action  vasomotrice,  qui 
semble  prouvée  par  des  alternatives  de  con- 
tractions et  de  dilatations  vasculaires  qui 
s'observent  jusqu'à  la  mort. 

Le  péristaltisme  intestinal  est  augmenté. 

Marfori,  Falk  et  Archangelsky  admettent 
qu'une  action  dépressive  du  système  nerveux 
survient  d'emblée.  L'auteur  a  vu  au  contraire 
qu'elle  est  précédée  d'une  courte  période  d'ex- 
citation faible,  d'origine  centrale. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Kiseleff  et  de 
Vos  qui  admettent  que  chez  les  mammifères 
il  se  produit,  par  des  administrations  répétées 
de  doses  réfractées  en  injection  hypodermi- 
que, des  phénomènes  d'accoutumance  ;  l'au- 
teur, d'accord  avec  Arkangelsky,  signale  une 
action  cumulative. 

L'hydrastinine  semble  ne  pas  avoir  d'in- 
fluence sur  la  nutrition. 

L'étude  sur  la  circulation  a  fait  l'objet  de 
recherches  nombreuses  qui  ont  permis  à  l'au- 
teur de  constater  que  des  doses  faibles  et 
moyennes  (1  à  10  centigr.)  déterminent  une 
accélération  des  mouvements  cardiaques  ;  à 
dose  forte  on  observe  d'emblée  un  ralentis- 
sement. Le  cœur  bat  encore  après  l'arrêt  de 


la  respiration.  L*amplitude  des  ondes  pnl- 
satiles  diminue,  '  diminations  tantôt  pas- 
sagères, tantôt  permanentes. 

La  prewion  sanguine  s'élève. 

Le  chlorhydrate  d'hydrastinine  provoque 
une  vaso-oonsfcriction  du  côté  des  organes  gé- 
nitaux et  de  l'intestin.  Cette  vaso-constriction 
survient  même  lorsque  le  centre  vaso-moteur 
de  la  moelle  allongée  est  paralysé  par  le 
chloral. 

Il  provoque  vraisemblablemeht  une  action 
semblable  dans  le  système  vasoulaire  rénal, 
puisque  malgré  l'élévation  de  tension,  on 
observe  une  diminution  de    l'excrétion  uri- 


naure. 


A.  Chassevakt. 


Aproj^dvstficylatademétiiyle.  {Soc.  méd, 
des  hàp,  24  mai  1898) .  —  M.  Gatrin  envoie  à 
la  Société  le  résultat  de  ses  observations  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  par  le  salicylate 
de  méthyle.  Dans  l'attaque  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  sauf  le  cas  d'intolérance  ab- 
solue de  l'estomac,  on  peut  administrer  con- 
curremment les  deux  salicylates  de  méthyle 
et  de  soude,  chacun  d'eux  paraissant  jouer 
un  rôle  propre  contre  les  deux  symptômes 
principaux  de  la  maladie,  le  salicylate  de 
méthyle,  contre  la  douleur,  le  salicylate  de 
soude  contre  la  fièvre. 

C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire subaigu  ou  chronique,  voire  même  peut- 
être  dans  la  goutté,  que  ce  médicament  parait 
acquérir  son  maximum  d'efficacité. 

Selon  M.  Siredey,  le  salicylate  de  méthyle 
doit  en  effet  être  employé  surtout  dans  le  rhu- 
matisme chronique;  il  réussit  toujours,  dans 
ces  cas,  lorsque  l'enveloppement  de  la  jointure 
est  parfait.  Enfin,  il  faut  se  garder  d'incorpo- 
rer le  salicylate  de  méthyle  dans  une  pom- 
made, en  effet  M.  Linossier  a  montré  que  le 
médicament  perdait  alors  son  efficacité. 

Quant  à  l'emploi  simultané  du  salicylate  de 
soude  et  du  salicylate  de  méthyle,  il  parait 
plutôt  nuisible,  les  accidents  attribués  au  sa- 
licylate apparaissent  plus  rapidement. 

M.  Nbtter  fait  remarquer  que  le  salicylate 
de  méthyle  n'a  aucune  action  contre  la  pleu- 
résie séro-fibrineuse,  tandis  que  le  salicylatede 
soude  donne  de  très  bons  résultats  dans  cette 
affection. 

M.  Rênon  a  amélioré  considérablement  par 
le  salicylate  de  méthyle  trois  malades  atteints 
de  sciatique,  qui  n'avaient  retiré  aucun  béné- 
fice de  l'emploi  du  salophène. 

R,  Blonoel. 
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FORMULAIRE    DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


ARTfiRia-SCIiËROSE 


I'^pémodb: 

Palpitations,  essoufflement  facile,  accès  de 
dyspnée  nocturne  (par  insuffisance  rénale)  ; 
polyurie  et  pollakiurie,  vertiges,  céphalées, 
èrampes,  doigt  mort,  refroidiÎBsement  des  ex- 
trémités, épistaxis,  etc. 
!•  Régime  alimentaire. 

Potages  maigres  aux  légumes  écrasés,  po- 
tages au  lait  et  aux  pâtes. 

Viandes  grillées  ou  rôties,  très  cuites  (une 
fois  par  jour  seulement)  ;  ris  de  veau,  cervelles, 
Volailles. 

Poissons  de  rivière. 

Œufs. 

Légumes  verts  et  salades  cuites  :  épinards, 
oseille,  chicorée,  haricots  verts,  artichauts, 
choux-fleurs,  petites  carottes  accommodés  au 
jus  ou  à  la  crème  et  écrasés  ou  passés  au  tamis. 

Pommes  de  terre  cuites  sous  ia  cendre  ou 
en  purée  ;  les  autres  féculents  également  en 
purée. 

Fromages  à  la  crème . 

Fruits  cuits  ou  en  compote  ;  pommes  cuites 
au  four,  pèches,  raisins. 

Crèmes  renversées  ;  œufs  à  la  neige,  soufflés, 
nieringues. 

Pain  en  très  petite  quantité,  grillé  ou  légè- 
rement rassis. 

Eau  ou  thé  léger  comme  unique  boisson 
auxrepas.  Prendre  un  litre  de  lait  par  jour. 

l*'  déjeuner:  Lait,  biscuits  secs. 

2«  déjeuner  :  Œufs  peu  cuits  ou  une  viande, 
purée  de  légumes,  fruits  ou  fromage  frais. 

Dîner  :  Un  potage  au  lait,  un  légume,  un  fruit 
ou  un  entremets. 

S'abstenir  de  bouillon,  de  bisque,  charcu- 
terie, viande  de  porc,  gibier,  poissons  de  mer, 
coquillages  et  crustacés,  de  condiments  et 
épices,  de  hors-d'œuvres,  de  crudités  (con- 
combres, cornichons,  etc.),  de  choux,  chou- 
croute, tomates,  asperges,  de  pâtes  d'Italie, 
de  graisses,  de  chocolat,  de  fruits  secs  et  hui- 
leux, de  fromages  fermentes,  de  pâtisseries 
et  sucreries,  de  vin,  bière,  liqueurs. 

2o  Supprimer  le  tabac. 

3o  Mener  une  vie  régulière,  éviter  toutes  les 
causes  de  fatigue  et  de  surmenage  :  les  veillées, 
le  travail  inteUectuel,  les  fatigues  corporelles. 
:  Se  garer  des  refroidissements  parle  port  de 
vêtements  de  flanelle. 
40  Faire  chaque  jour  une  friction  énergique 


Galomel  à  la  vapeur 
Sucre  de  lait ..... 


de  quelques  minutes  de  duré^avecle  gant  de 
molleton  imbibé  d'alcoolat  de  lavande. 

&>  Prendre  tous  les  sept  à  huit  jours  deux 
verres  d'eau  de  Montmirail  ou 

Eau  de  vie  allemande    6  grammes 
dans  un  verre  à  Bordeaux  d'eau  sucrée . 

(Landouzy) 

60  Lavement  quotidien  pendant  quelque 
temps  ou,  chaque  matin,  Tune  des  pilules  sui- 
vantes : 

0  gr.  01 
q.  s. 

pour  une  pilule,  F.  s.  a.  vingt  pilules  sem- 
blables. :  f 

(Eviter  lej3  antiseptiqja^  intestinaux; naph- 
tol,  salol,  et<k)  .    . 

70  Au  repas  de  midi,  chaque  jour,  pendant 
vingt  jours  par  mois  (avec  repos  de  deux 
jours  au  bout  des  dix  premiers  jours)  prendre 
une  cuillerée  à  bouche  de  : 

lodure  de  potassium  .  .      lO^grammes 

Eau 300       — 

Si  la  sclérose  est  peu  prononcée  et  que  les 
phénomènes  d'hypertension  artérielle  domi- 
nent, prescrire  la  trinitrine,  •  au  lieu  et  place 
de  l'iodure. 

Eau  distillée. 300 grammes 

Solution  alcoolique  de  trinitrine 

aulOO« XXX  gouttes 

(2  à  SIX  cuillerées  à  bouche  par  jour  pendant 
dix  à  quinze  jours  chaque  mois) . 

80  Traitemeni  symptomatique , 
Contre  les  vertiges  : 

lodure  de  potassium  .  .        5  gramme» 
Bromure  de  potassium  .      10       — 
Arséniate  de  soude.   .  .        0 gr.  10 

Eau .   .    300        — 

2  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Gomme  diurétiqueet  antidyspnéique  : 
Teinture  de  grindelia  robusta  .    30  grammes 

—  de  convallaria  maïaiis    10       — 

—  de  scille  .......      5       — 

XV  gouttes  de  cette  mixture,  3  fois  par  jour. 

.  (Huchard) 
Contre  les  palpitations  : 
Teinture  alcoolique  de  digitale  / 

—  de  scille  .......  |  ftà  5  gr. 

—  de  racines  d'aconit .  ( 
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X  gouttes,  d  oui  fois  pat  jour,  pendant  8  ou 
10  jours.  (Huchard) 

Contre  les  fatigues  passagères  du  cœur  (à  la 
suite  d'écarts  de  régime,  de  surmenage)  asso- 
cier le  sulfate  de  spartéine  ou  le  strophantus 
à  l'iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 

Eau  distillée 100  grammes 

lodure  de  sodium  ...        5       — 
Sulfate  de  spartéine  .   .        0  gr.  50 

une  cuillerée  à  café,  deux  fois  par  jour 

ou:  .         ' 

Eau  distillée.   ......     100  grammes 

lodure  de  sodium  ....        5      — 

Extrait  dé  strophantus .  .        0  gr.  01 

mêmes  doses. 
9o  Les  bains  trop  chauds  sont  contre-indi- 

qués. 
11  en  est  de  môme  desl  eaux  minérales  arse- 

cales,  bicarbonatées  et  surtout  sulfureuses. 
Les   eaux  de  lavage  tels  que  Vittel,  Con- 

trexéviUe,  Evian  sont  utiles  quand  il  existe 

de  la  gravélle,  mais  à  la  condition  de  ne  pas 

être  ingérées  en  trop  grande  quantité. 


Les  eaux  laxatives  de  Ghàtel-Guyon,  de 
Brides,  sont  utiles  chez  les  artério-scléreux 
obèses  et  atteints  de  constipation  habituelle. 

Le  séjour  au  bord  de  la  mer  ou  à  des  alti- 
tudes dépassant  SOO  à  600  métrés,  doit  être 
interdit. 

2«  PÉRIODE  : 

Affaiblissement  du  myocarde  ;  insuffisance 
rénale  confirmée.  Œdèmes  et  congestions  vis- 
cérales, etc. 

!•  Régime  lacté  absolu,  puis,  après  amélio- 
ration, régime  mixte  composé  de  lait,  potages 
maigres,  œufs,  purée  de  légumes,  fruits 
cuits. 

2o  Médication  cardiaque. 

Par  la  digitale,  puis  le  strophantus,  la  thèo- 
bromine. 

do  A  la  période  ultime  traitement  classique 
de  Tasystolie  :  injections  de  caféine,  d'éth^ , 
inhalation  d'oxygène,  ventouses  sèches,  etc. 

G.  Lyon. 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Nominations.  — Par  arrêté  du  Préfet  de  police , 
le  D**  Davenes  est  nommé  médecin  en  chef  du 
Dispensaire  de  la  Salubrité,  en  remplacement  du 
D**  CoMMENGE,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite.  —  Par  le  même  arrêté,  le  D'  Lemoike 
est  nommé  médecin-chef  adjoint  au  service  de  la 
Salubrité. 

Nous  apprenons  la  nomination  de  M.  le  D' 
A.  MoNPROFiT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  professeur  suppléant,  chirurgien  de 
THôtel-Dieu.  comme  professeur  de  Clinique 
chirurgicale  à  TEcole  de  Médecine  et  de  Phar- 
macie d'Angers;  la  chaire  était  vacante  par 
suite  du  décès  récent  de  M.  le  D^  Dézanneau.    - 

Corps  de  santé  militaire.  —  Appel  des  mê- 

DECIKS  DE  RÉSERVE  ET  DE  LA    TERRITORIALE. 

—  Le  mi^tre  de  la  Guerre  a  décidé  que  Tappel 
des  médecins  de  la  réserve  et  de  Farmée  territo- 
riale aura  lieu,  en  1898,  dans  les  conditions  sui- 
vantes : 

Réserve.  —  282  médecins  seront  convoqués, 
soit  :  5  médecins-majors  de  2«  classe,  52  médecins 
aides-majors  del''*  classe,  225  médecins  aides- 
majors  de  2«  clause. 


Armée  territoriale,  —  415  médecins  seront 
convoqués,  comprenant  :  35  médecins— majors 
de  2^*  classe,  180  médecins  aides-major  de  1«>' 
classe,  200  médecins  aides-major  de  2»  classe. 

Si  les  hesoins  du  service  rexigent,  un  certain 
nombre  de  ces  médecins  pourront  être  appelés 
à  toute  époque  de  Tannée  pour  faire  une  pé- 
riode normale  d'instruction,  soit  dans  les  corps 
de  troupe^  soit  dans  les  hôpitaux.  Sous  réserve 
de  cette  disposition,  les  médecins  seront  convo- 
qués à  l'époque  des  manœuvres  d'automme  en 
même  temps  que  les  régiments  territoriaux,  et, 
quelle  que  soit  leur  affectation  en  temps  de  guerr 
re,  ils  accomphront  leur  période  d'instruction 
dans  un  corps  de  troupes. 

Les  futurs  honoraires  pour  soins  à  rhôpital'. 
—  Du  p«"  Jeanne  dans  le  Concours  médical  : 

«  Le  Conseil  supérieur  de  l'Assistance  publique 
a  entendu  nos  vœux  réitérés  au  sujet  des  abus 
de  rhospitalisation.  11  est  permis  d'espérer  sur- 
tout après  la  nomination  de  M.  le  D' Napias  aux 
fonctions  de  Directeur,  que,  bientôt,  la  gratuité 
du  séjour  et  des  soins  à  Thôpital  sera  le  privilège 
^  xclusif  des  pauvres  de  Paris. 
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Nos  efforts,,  sur  ce.  point,  auront  donc  abou  ti 
quiconque  ayant  été  admis,  pourra  payer,  sera 
dans  Tobligation  d'honorer...    F  Administration. 

Mais  serons-nous  aussi  heureux,  qn  bud  nous 
demandons  (toujours  avec   le  Conseil  supérieur) 
que  ce  quiconq^ie  honore  également  le  médecin 
d'hôpital  qui  lui  aura  donné  sea  soins  ? 

Nous  entrevoyons  là  quelques  difficultés  qu'i^ 
£fiudra  pourtant  surmonter. 

C'est  d^abord  la  routine  à  vaincre,  la  légende 
à  démolir.  Même  après  le  jugement  du  tribuna 
de  Murât,  songe-t-on  à  payer  le  médecin  qu 
vous  traite  à  Thôpital. 

Puis,  les  chefs  de  service,  qui  vont  être  obligés 
de  réclamer  leur  dû,  sont  des  médecins  arrivés 
riches,  parfois  soucieux  de  la  réputation  plus 
que  de  l'argenti  N'oublieron*  ils  pas  qu'ils  ont 
le  devoir  d'être  fermes,  à  cheval  sur  le  principe, 
par  esprit  de  solidarité,  et  en  vue  d'obtenir 
tout  le  bénéfice  de  la  réforme  projetée  ?  Tant 
de  fois  nous  trouvâmes  nos  pires  adversaires 


dans  nos  rangs,  que  nous  conservons  quelques 
inquiétudes. 

Mais  surtout,  on  nous  a  dit  que  c'est  TAdmi- 
nifltration  qui  serait  chargée  de  percevoir  les 
honoraires  des  médecins.  Or,  il  faudra  fixer 
ceux-ci  d'après  un  tarif,  pour  éviter  contesta- 
tions et  procès  en  chaque  cas  particulier  . 

£h  bien  !  ce  tarif  sera  gros  de  conséquences 
pour  nous,  s'il  n'est  pas  établi  avec  beaucoup  de 
prévoyance.  Les  tribunaux  nous  l'opposeront 
bravement  pour  chaque  litige  en  clientèle,  et, 
s'il  eat  trop  bas,  il  consacrera  l'avilissement 
général  de  nos  honoraires.  Comment  oserions- 
nous,  en  effet,  nous,  simples  praticiens,  taxer 
nos  soins  à  un  prix  plus  élevé  que  ceux  des 
Maîtres  ? 

Ainsi  le  but  poursuivi  est  bon  à  atteindre  et 
la  campagne  à  continuer  activement. 

Mais  nous  recommandons  la  circonspection 
dans  le  choix  des  moyens,  car  il. y  a  des  écneils 
à  éviter  ». 
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Sérothérapie,  par  M.  Landouzy,  professeur 
de  thérapeutique  à'  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  {Paris,  in'4'\  1898,  Carré  et  Naud, 
i  voh  350  pages],  —  Ce  magnifique  ouvrage, 
édité  avec  soin  et  contenant  de  nombreuses 
figures,  réunit  les  leçons  professées  en  1895-96 
sur  les  sérothérapies  par  le  professeur  Landouzy. 
Ces  leçons,  très  documentées,  sont  un  exposé 
clair  et  précis  de  tout  ce  qu'on  avait  vu,  cherc  hé 
expérimenté  sur  ces  nouvelles  méthodes  théra, 
peutiques  à  l'époque  où  elles  ont  été  faites.  Elles 
mettent  ces  notions  à  la  portée  de  tous  en  leur 
épargnant  un  labeur  analytique  et  critique  in- 
dispensable lorsqu'on  Veut  étudier  une  question 
si  vaste  que  celle  des  sérothérapies,  question  qui 
a  été  l'objet  de  tant  de  travaux  divers  faits  par 
de  si  nombreux  chercheurs. 

Les  premières  leçons  sont  consacrées  k  la  séro- 
thérapie en  général,  à  l'état  dé  la  sérothérapie 
préventive  du  tétanos,  à  la  sérothérapie  antive- 
nimeuse, antistreptococcique.  On  y  trouve,  l'his- 
torique des  efforts  tentés,  les  résultats  obtenus, 
les  promesses  que  donnent  ces  diverses  méthodes 


La  sérothérapie  anti-diphtérique,  à  cause  de 
sa  grande  importance,  et  des  discussions  nom- 
breuses que  sa  découverte  a  soulevé,  a  retenu 
plus  longtemps   l'attention    du   maître,    aussi 


trouvons-nous  en  détail  dans  ces  leçons  l'étude 
de  la  préparation  du  sérum  de  Boux,  ses 
caractères  biologiques,  son  mode  d'applications 
les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'espérer  de 
ce  nouvel  agent  thérapeutique.  Le  professeur 
Landouzy  fait  la  critique  des  avantages  et  des 
inconvénients  du  sérum,  et  insiste  sur  les  indica- 
tions, le  mode  d'emploi,  la  dose  à  laquelle.il  con- 
vient d'administrer  ce  médicament. 

Soucieux  de  compléter  les  notions  pratiques, 
que  le  médecin  doit  connaître  pour  appliquer  le 
traitement  du  croup  avec  succès,  M.  Landouzy 
consacre  deux  leçons  à  l'étude  de  l'intubation 
laryngée,  idée  émise  par  Bouchut,  entrée  depuis 
i89&  dans  la  pratique,  après  les  observations 
d'O'Dwyer  en  Amérique,  et  la  modification  de 
l'outillage  primitif.  Ces  deux  leçons  sont  un  véri- 
table manuel  opératoire  sur  l'introduction  et 
l'extraction  des  tubes;  de  nombreuses  figures 
aident  à  la  compréhension  du  texte. 

Dans  les  leçons  suivantes  on  retrouve  les  essais 
d'application  des  méthodes  de  sérothérapie  aux 
maladies  infectieuses;  lèpre,  rhumatisme  aigu, 
choléra,  variole,  typhus,  morve,  rage,  charbon, 
fièvre  typhoïde,  peste,  tuberculose,  etc. 
. .  Pour  chacune  de  ces  affections,  on  trouve  une 
étude   critique  complète  des  travaux,  résultat, 
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obtenus,  les  promesses  pour  l'avenir  de  la  mé- 
thode. 

Cinq  leçons  sont  ensuite  consacrées  à  la  séro- 
thérapie artificielle,  leçons  dans  lesquelles  Tau- 
teur  s*est  efforcé  de  montrer  Timportance  et  la 
place  de  cette  méthode  dans  les  grandes  médi- 
catiopç^.  Il  étudie  successivement  la  compoôition 
des  sérums  artificiels,  le|  rôle  des  injections  sa- 
lines à  faible  dose,  leur  action  tonifiante  et 
réconfortante,  leur  action  générale  chez  les  dé- 
primée» et  les  neurasthéniques,  leurs  indicar 
tiens,  leurs  avantages,  les  écueils  de  la  médica- 
tion;. 

Puis  il  fliborde  la  sérothérapie  à  dose  massive, 
étudiant  les  transfusions  séreuses,  montrant  que 
ces  injections  excitent  l'activité  cellulaire,  mo- 
difient l'organisme  au  point  de  vue  fonctionnel 
et  dynamique. 

Après  avoir  décrit  en  détail  la  technique  des 
injections  salines,  hypodermiques  et  intravei- 
neuses, le  professeur  Landouzy  montre  l'analo- 
gie d'emploi,  de  rôle,  d'effets  et  de  résultats  des 
injections  massives  et  des  bains  frais  ou  froids 
dans  les  toxi-infections. 

Les  dernières  leçons  sont  consacrées  à  l'étude 
de  la  tuberculîne  et  de  la  malleïne  en  tant 
qu'agents  de  matière  médicale  diagnostiques. 

L'application  de  la  tuberculine  au  diagnostic 
dé  la  tuberculose  humaine  latente,  est  l'objet 
d'une  leçon  où  l'auteur  montre  que  l'application 
de  cette  méthode  réalise  un  progrès  dans  la 
séméiotique,  la  nosographîe,  la  pathologie  géné- 
rale, et  la  thérapeutique  des  affections  tubercu 
leuses. 

Ce  livre  est  indispensable,  dans  la  biblio- 
thèque du  médecin,  soucieux  de  suivre  les 
progrès  de  la  thérapeutique.  Outre  des  notions 
précises,  sur  les  médications  étudiées,  celui  qui 
lira  ces  leçons  y  trouvera  un  enseignement  dé 
monstratîf  et  pratique  et  apprendra  la  science 
des  indications,  qui  seule  fait  du  médecin  un 
thérapeute  heureux.  M.  le  professeur  Landouzy 
a  démontré  dans  ses  leçons  que  suivant  sa  for- 
mule :  «  la  thérapeutique  doit  toujours  être  cli- 
nique^ pathogénique,  physiologique,  opportu- 
niste. » 

Dans  l'introduction,  l'auteur  dit  que  s'il  a 
laissé  publier  les  leçons  de  18d&-96,  c'est  à 
l'instigation  de  ses  auditeurs  et  élèves  ;  je  suis 
heureux,  d'avoir  été   un  de  ceux-là,    c^r  nous 


avons  ainsi  obtenu  que  notre  maître  publie  une 
œuvre  utile  à  la  thérapeutique. 

A.  Chassevant. 

Des  troubles  de  la  voix,  d'origne  naso-pha- 
ryngieim6,chezleschant6urs,par  leD^-A.  Coub- 
TAi>E.{Archives  internationales  delaryngolo- 
gie  et  otologie,  1897).  —  L'exercice  de  la  voix 
réclame  le  concours  de  trois  organes  ;  la  souf- 
flerie représentée  par  les  poumons,  la.  partie 
vibrante  qui  est  le  larynx,  enfin  !&  caisse  de  ré-- 
sonnance  ou  table  d'harmonie  qui  est  constituée 
par  les  cavités  du  pharynx  et  du  nez .  Que  la 
fonction  de  l'un  de  ces  organes  soit  altérée  et 
aussitôt  la  voix  sera  modifiée,  soit  dans  son  in- 
tensité, soit  dans  son  étendue,  soit  dans  son 
timbre . 

-  Comme  les  organes  respiratoires  sont  des  plus 
fréquemment  atteints,  sous  les  influences  les 
plus  diverses,  cela  explique  le  très  grand  nombre 
de  cas  de  troubles  de  la  voix  ;  on  les  observe  plus 
souvent  chez  les  artistes  lyriques  que  chez  les 
artistes  dramatiques  parce  que  chez  les  premiers 
la  voix  doit  être  sonore,  pure  et  harmonieuse 
dans  toute  l'étendue  de  l'échelle  musicale  propre 
a  chaque  genre  de  voix,  c'est-à-dire  dans  l'éten- 
due d'environ  deux  octaves,  tandis  que  chez  les 
derniers  la  voix  ne  s'exerce  que  sur  quelques 
Yiotes  du  médium. 

Dans  les  affections  inflammatoires  du  pharynx, 
la  voix  est  modifiée  dans  l'une  de  ses  qualités  : 
pureté,  timbre,  étendue,  sonorité,  parce  que  la 
contractilité  du  tube  pharyngien  est  diminuée  ou 
difficile  et  que  les  sécrétions  contribuent,  pour 
une  certaine  part,  à  troubler  les  fonctions  vocales. 

Les  affections  du  nez,  surtout  celles  qui  déter- 
minent l'obstruction,  donnent  à  la  voix  un  tim- 
bre particulier  que  tout  le  monde  connaît. 

Le  traitement  de  l'affection  nasale  ou  pharyn- 
gienne suffit  à  lui  seul,  quand  le  larynx 
n'est  pas  atteint,  à  restituer  à  la  voix  ses  quali- 
tés propres,  comme  le  démontrent  les  observa- 
tions citées. 

En  résumé,  on  peut  exprimer  schématîquement 
la  participation  de  chacune  des  trois  parties  qui 
constituent  la  machine  vocale  en  disant  que  :  des 
poumons,  dépend  l'ampleur  de  la  voix;  du  larynx 
la  tonalité  et  peut-être  le  timbre  et  du  conduit 
naso-pharyngien  le  timbre  et  l'harmonie  des 
sons. 


^**  Imprimerie,  B.  Lamier,  Directeur,  S  rae  Bôurdaloue.  Paris. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 
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Principes  de  déontologie  médicale.  —  La  Société  médicale  du  X«  arrondissement  a  adopté 
dans  une  séance  récente  les  propositions  suivantes  formant  un  petit  code  de  déontologie 
médicale. 

Article  premier.  —  Tout  médecin  appelé  accidentellement  auprès  d'un  malade  en  traite- - 
ment,  devra  se  borner  à  prescrire  des  médicaments  nécessaires  pour  parer  aux  accidents  du 
moment,  ne  se  permettre  aucune  appréciation  sur  le  traitement  suivi  jusque-là,  et  ne  se  pré- 
senter chez  le  malade  que  s'il  est  appelé  en  consultation  par  le  médecin  traitant. 

Art.  2.  —  Tout  médecin  appelé  pour  la  première  fois  dans  une  famille  doit,  s'il  s'aperçoit 
ou  apprend  qu'il  a  été  appelé  à  défaut  du  médecin  traitant  absent  ou  malade,  ne  donner  sgb 
soins  que  pendant  l'absence  de  son  confrère. 

Art.  3.  —  Si  le  médecin  appelé  en  l'absence  du  médecin  traitant  constate  que  le  malade  u 
l'intention  formelle  de  réclamer  ses  soins  pour  la  suite  de  sa  maladie,  il  peut,  s'il  a  fait  vaine- 
ment de  loyaux  efforts  pour  faire  rappeler  le  médecin  traitant,  soit  comme  médecin  habituel^ 
soit  en  consultation,  continuer  à  voir  le  malade,  mais  il  doit  en  ce  cas  avertir  lui-même,  sana 
délai,  son  confrère. 

Art.  4.  —  Tout  médecin  appelé  en  consultation  devra  s'abstenir  vis-à-vis  du  malade  et  do 
son  entourage  de  toute  réflexion  ;  la  consultation  étant  faite  à  part,  le  traitement  convenu  sera 
appliqué  par  le  médecin  ordinaire. 

Art.  5.  —  Le  médecin  appelé  en  consultation  par  le  médecin  traitant  ou  par  la  famille,  ne 
devra  retourner  voir  le  malade  que  s'il  est  appelé  à  nouveau,  ou  autorisé  par  le  médecin 
traitant. 

Art.  6.  T-  Il  est  d'une  bonne  confraternité  d'accepter  un  médecin  consultant  proposé  par  la 
famille,  quels  que  soient  son  âge,  son  grade  ou  sa  situation,  pourvu  que  son  honorabilité  per- 
sonnelle et  professionnelle  soit  indiscutable. 

Art.  7.  —  Le  Cabinet  de  consultation  est  un  terrain  neutre  où  le  médecin  peut  donner  sea 
conseils  à  tous  ceux  qui  les  lui  réclament,  et  quelque  soit  le  médecin  traitant. 

Art.  8.  —  Le  médecin  des  Eaux  et  les  spécialistes  doivent  rendre  au  médecin  s  traitant  son 
client,  à  l'issue  du  traitement  spécial,  et  abandonner  à  leur  confrère  la  direction  du  traite- 
ment général,  à  moins  d'entente  nécessaire  ;  si  le  médecin  des  Eaux  ou  le  spécialiste  juge 
utile  de  faire  des  recommandations  spéciales,  elles  devront  être  adressées,  sous  pli  cacheté^ 
remis  par  le  malade  ou  transmis  par  la  poste,  au  médecin  habituel. 

L'exécution  des  ordonnances  médicales  des  pbarmaciens.  —  D'un  jugement  rendu  le  20  mai 
par  la  10«  Chambre  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  sous  la  présidence  de  M.  Mar- 
MONNIER,  il  résulte  que  lorsqu'un  pharmacien  se  trouve  en  présence  d'une  ordonnance  qu'il 
considère  comme  non  exécutable,  il  est  de  Son  devoir  de  ne  pas  se  substituer  au  médecien  en  vue 
de  préparer  un  autre  médicament,  et  le  fait  par  lu^  de  ne  pas  observer  cette  règle  de  conduite 
constitue  une  contravention  aux  lois  sur  la  pharmacie. 

Voici,  au  surplus,  le  texte  du  jugeraent  : 

a  Le  Tribunal  : 

«  Attendu  que,  le  18  mars  1898,  la  dame  R.  porta  chez  le  pharmacien  B.  une  ordonnance 
médicale  pour  une  potion  stimulante  que  devait  prendre  sa  petite  fille  Marie-Louise,  âgée  de 
14  mois; 

«  Attendu  que  cette  potion  devait  contenir  vingt-quatre  gouttes  de  liqueur  ammoniacale 
anisée  ;  qu'il  n'y  en  avait  plus  à  la  pharmacie  et  que  B.  ordonna  à  son  élève  de  la  remplacer 
par  une  goutte  d'ammoniaque  et  par  de  l'essience  d'anis  et  que  l'élève  n'ayant  pas  pris  un 
compte-gouttes  laissa  tomber  dans  la  potion  une  quantité  supérieure  d'ammoniaque. 


II;. 


'H 


AS2ter  REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

«  Attendu  qu'il  résulte  du  rapport  de  l'expert  que,  d'après  Tordonnance,  la  dose  d'ammo- 
niaque comprise  dans  la  potion  devait  être  d'environ  cinq  milligrammes  de  gaz  ammoniaque 
et  qu'elle  s'est  élevée,  en  réalité,  à  un  gramme  d'ammoniaque,  c'est-à-dire  à  une  dose  deux  cents 
fois  supérieure  à  celle  qui  était  prescrite  ; 

«  Attendu  que  Tenfant  n'a  absorbé  qu'une  quantité  infinitésimale  de  ce  remède;  que  si 
<5ette  erreur,  comme  cela  a  été  constaté,  n'a  été  pour  rien  dans  l'aggravation  dé  sa  santé,  il 
n'en  résulte  pas  moins  d'après  le  rapport  du  D'  Ogikr  que  la  potioh  n'a  pas  été  préparée 
conformément  à  l'ordonnance  du  médecin  ; 

Attendu  que  si  l'ammoniaque  anisée  ne  figure  pas  au  codex,  et  en  admettant  que  le  pharma- 
cien, ' comme  il  le  prétend,  ait  pu  exécuter  l'ordonnance  par  un  mélange  d'ammoniaque  et 
d'anis,  il  aurait  eu  au.  moins  le  devoir  strict  de  compter  les  gouttes  indiquéessurrordonnance  : 
^  «  Attendu  que  si  l'ordonnance  n'était  pas  exécutable,  ainsi  qu'il  a  été  soutenu  à  l'audience 
ous  le  prétexte  qu'il  y  à  troia  sortes  d'ammoniaque  anisée,  et  que  le  médecin,  n'avait  pas 
précisé  aucune  de  ces  formules  connues,  il  était  du  devoir  du  pharmacien  de  ne  pas'.se  substi- 
tuer à  lui  pour,  improviser  un  médicament  ; 

<c  Attendu  qu'aucun  des  moyens  invoqués  après  coup,  n'est  admissible  et  qu'il  est  établi 
que  les  dispositions  de  la  loi  n'ont  pas  été  observées  'à  quelque  point  de  vue  iju'on  sie  place  ; 

«  Attendu  que  c'est  sur  l'ordre  formel  du  patron  que  l'élève  a  fait  cette  préparation  et  par 
conséquent  que  B.  est  seul  responsable  de  l'infraction  commise  aux  dispositions  de  l'article  87 
-de  l'arrôt  du  Parlement  de  Paris,  du  28  juillet  1748,  de  l'article  32  dfe  la  loi  du  21  Gherminal, 
an  XI  et  de  l'ordonnance  du  8  août  1816; 

«  Par  ces  motifs  : 

a  ][>éclare  B.  coupable  et  en  réparation,  le  condamne  à  cinq  cents  francs  d'amende  ;  le  con 
•damne  en  outre  aux  dépens,  i» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


I   Principaux  Médicaments  internes  employés  en  Gynécologie  (i) 

.  Par   MM.  les   D"  P.  Labadie-Lagrave 

Médecin  de  la  Charité. 

et  F.  Legubu 

Chiimrgien  des  ITôpitau.r,  agrégé  de  la  Faculté. 

(Suite  el  fin) 


Apiol.  —  C'est  un  liquide  jaunâtre,  huileux,  non  volatil,  plus  lourd  que  Peau,  que 
MM.  Joret  et  Homolle  ont  retiré  de  la  graine  du  persil,  dont  il  représenterait  le  principe 
actif.  Joret  et  Ilomolle  sont  les  premiers  qui  ont  employé  avec  succès  Papiol  contre 
raménorrée  et  la  dysménorrée,  dans  les  cas  où  les  troubles  de  la  menstruation  paraissent 
relever  d*une  atonie  nervo-vasculaire  du  système  génital. 

Des  recherches  ont  été  entreprises  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Mourgues  et 
Laborde  sur  Faction  physiologique  de  quelques  principes  immédiats  du  persil. 

Les  premiers  renseignements  ont  d'abord  été  fournis  par  M.  Laborde  sur  des  produits 
complexes  obtenus  par  M.  Chapoteaut  sous  le  nom  d'apioline.  M.  Laborde  a  reconnu  que 
les  phénomènes  caractéristiques  de  son  action  se  résument  dans  les  états  suivants  :  un  état 
d'ivresse  avec  tremblement,  somnolence,  stupeur,  parésie  et  incoordination  motrice, 
accélération  des  mouvements  respiratoires  et  des  battements  du  c(Bur  ;  finalement,  «à  dose 
toxique,  asphyxie  et  mort. 

L'action  physiologique  proprement  dite,  d'après  Laborde,  s'exerce  d'une  façon  élec- 
tive, par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  sur  le  système  circulatoire  ;  elle  détermine 
des  congestions  vasculaires  et  excite  la  contractilité  de  la  fibre  musculaire  lisse  et  surtout 
de  la  vessie,  des  intestins  et  de  la  matrice  chez  la  femelle,  si  bien  que,  chez  cette  dernière 
en  gestation  (femelle  de  cobaye),  on  provoque  raccoucliement  prématuré  avec  ou  sans  la 
mort  de  l'animal  selon  la  dose.  Chez  le  mâle,  il  y  a  une  action  congestive  réelle  (érection) 
sur  les  organes  génitaux  (action  aphrodisiaque).  Cet  essai  expérimental  sem])le  bien 
expliquer  les  efTets  de  l'apîol  sur  la  menstruation. 

Dans  des  recherches  expérimentales  ultérieures,  MM.  Mourgues  et  Laborde  ont 
examiné  les  propriétés:  1**  du  cariol.  principe  isolé,  par  Mourgues,  des  graines  du  persil; 
2"  d'un  mélange  de  cariol  et  d'apiol;  3^  de  l'apiol  cristallisé  ;  1**  des  divers  produits  que 
l'on  rencontre  dans  le  commerce  et  qui  sont  comparés  aux  précédents. 

(1)  Extrait  du  Traité  Médico-Chirurgical  de  Gynécologie  qui  vient  de  paraître  à  la 
Librairie  F.  Algan. 
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L'action  fondamentale  des  principes  immédiats  du  persil  se  résume  dans  des  phéno- 
mènes excito-moteurs  dont  T intensité  s'accroît  avec  les  doses. 

L'apiol  et  le  cariol  agissent  tous  les  deux  sur  les  centres  vaso-moteurs  ;  de  là  une  vaso- 
dilatation congestive  paralytique,  avec  prédominance  du  côté  du  système  génito-spinal. 
Les  expérimentateurs  ont  constaté  directement  cette  dilatation  sur  les  vaisseaux  utérins 
et  péniens.  Par  ces  expériences  se  trouvent  confirmées  les  anciennes  données  empiriques 
sur  Faction  aphrodisiaque  et  emménagogue  du  persil  et  de  ses  principes. 

Armoise.  —  L'armoise  (artemisia  vulgaris)  doit  ses  propriétés  à  l'essence  qu'elle 
renferme.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  utilisées,  particulièrement  les  sommités 
fleuries.  On  les  emploie  en  infusion,  mais  il  existe  en  outre  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations pharmaceutiques  :  essence,  macération  vineuse,  hydrolat,  sirop  d'armoise,  extrait 
qui,  toutes,  sont  plus  ou  moins  délaissées  pour  la  poudre  employée  en  infusion,  quelque- 
fois en  injections  vaginales. 

Il  existe  un  sirop  d'armoise  composé  dans  lequel  entrent  la  rue  et  la  sabine. 

L'armoise  a  toujours  joui  dans  tous  les  temps  de  la  réputation  de  combattre  l'amé- 
norrée.  Elle  paraît  exercer  une  action  élective  sur  le  système  génital,  probablement  yiar 
l'intermédiaire  des  centres  nerveux  et  vaso-moteurs.  En  fait,  sa  réputation  est  bien 
justifiée  et  il  n'est  pas  douteux  qu'elle  facilite  l'éruption  des  règles  et  combatte  souvent, 
avec  quelques  succès,  les  troubles  nerveux  qui  les  accompagnent. 

Anémone  pulsatile.  — L'anémone,  employée  autrefois  dans  les  maladies  des  yeux, 
sur  le  conseil  de  Stork,  a  été  de  nouveau  tirée  de  l'oubli  en  raison  des  propriétés  emména- 
goguos  que  les  anciens  lui  avaient  d'ailleurs  reconnues.  Dans  certaines  régions  de  l'Alle- 
magne, les  femmes  administrent,  dans  le  but  de  faciliter  ou  de  provoquer  les  règles, 
l'infusion  vineuse  de  pulsatile  noire.  Aujourd'hui,  on  a  préconisé  contre  la  dysménorrée, 
quatre  jours  avant  les  règles,  l'extrait  alcoolique  <à  la  dose  de  40  gouttes.  Si  la  menstruation 
se  produit,  on  cesse  le  traitement  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  on  le  reprend  les  trois 
ou  quatre  jours  suivants.  On  a  recommandé  de  donner  l'extrait  alcoolique  d'anémone 
dans  les  c:is  de  chlorose,  dans  les  névralgies  ovariennes,  à  la  suite  de  la  métrite  chronique 
ou  de  l'inflammation  des  annexes. 

Jj'anémone  possède  une  action  moins  sûre  que  l'extrait  alcoolique  en  raison  de  sa  facile 
décomposition. 

Ajoutons  que  l'emploi  de  l'anémone  a  été  encore  préconisé  dans  le  traitement  des 
maladies  utéro-ovariennes,  en  raison  do  son  action  résolutive. 

Millefeuille,  Matricaire.  —  A  côté  de  l'armoise  on  peut  citer  comme  emména- 
gogue la  millefeuille  (achillea  millefolium)  qui  appartient  à  la  môme  famille. 

L'aménorrée  disparaîtrait  dans  un  grand  nombre  de  cas.  On  a  rapporté  un  certain 
nombre  d'observations  heureuses,  concernant  des  aménorrées  d'origine  tuberculeuse. 
Peut-être,  en  raison  de  ce  fait  curieux,  y  aurait-il  intérêt  à  vérifier  les  propriétés  qui  sont 
attribuées  à  cette  plante. 

On  emploie  les  sommités  fleuries  à  la  dose  de  10  grammes  pour  500  grammes  d'eau  en 
infusion. 

La  matricaire  est  encore  une  plante  qui  jouissait  de  i)ropriétés  eniménagogues  à  la 
dose  (le  4  à  12  grammes  par  litre  d'eau.  On  a  accordé  la  même  vertu  à  la  chélidoine 
fraîche,  qui  paraît  avoir  été  employée  comme  révulsif,  Cette  plante  renferme  un  suc 
rouge  qui  sort  des  tiges  lorsqu'on  la  froisse, 
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Safran.  —  L'action  emmcnagogue  du  safran  a  été  citée  par  tous  les  auteurs.  Mais 
les  exagérations  dont  ont  fait  preuve  sur  ce  point  les  anciens  médecins,  ont  été  rem- 
placées de  nos  jours  par  des  appréciations  plus  sceptiques,  mais  peut-ôtre  plus  vraies.  On 
a  reconnu  son  infidélité  dans  plus  d'un  cas.  Il  n'est  cependant  pas  douteux  que  le  safran 
ne  possède  une  telle  propriété,  qui  serait  mise  à  profit  aveci)lusde  succès,  si  l'on  connais- 
sait mieux  ses  indications.  Des  tentatives  sur  ce  point  ont  été  faites  par  Delioux  de  Savi- 
gnac,  qui  attribuait  son  efficacité  sur  ce  point  à  la  disparition  de  l'état  spasmodique 
général  ou  local.  Le  safran  provoquerait  le  retour  des  règles  par  un  mécanisme  inverse 
de  celui  d'autres  emménagogues,  tels  que  l'armoise,  la  ruo,  l'apiol,  et  serait  indiqué 
lorsque  les  règles  sont  supprimées  par  hyperexcitabilité  du  système  nerveux. 

Dans  la  dysménorrée  douloureuse,  il  agit  encore  comme  calmant  et  antispasmodique. 

Le  safran,  comme  emménagogue,  se  donne  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  en  infusion  ;  on 
emploie  encore  l'essence  à  la  dose  de  5  à  6  gouttes.  La  teinture  est  usitée  à  la  dose  de  4  â 
20  grammes. 

Indigo.  —  L'action  emménagogue  de  l'indigo  a  été  indiquée  par  les  médecins  améri- 
cains, par  L.  Gount  et  par  J.  L.  Jones,  qui  se  sont  servis  de  cette  substance  avec  succès 
dans  plusieurs  cas. 

Dans  un  cas  cité  par  Jones,  il  s'agissait  d'une  jeune  femme  de  vingt  ans,  ayant,  sans 
cause  apparente,  une  suppression  des  règles  datant  de  cinq  mois.  Avec  l'indigo,  les  règles 
se  sont  rétablies  régulièrement.  Jones  s'est  servi  depuis  de  l'indigo  dans  quatorze  cas 
avec  un  seul  insuccès.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s'agissait  d'une  grossesse.  Pendant  l'emploi  du 
médicament,  l'orifice  utérin  s'était  un  peu  ramolli  et  admettait  facilement  l'extrémité  du 
doigt. 

Jones  a  recommandé  comme  un  excellent  emménagogue  l'indigo  pulvérisé,  à  la  dose 
de  2  à  3  grammes,  ou  l'extrait  concentré,  de  30  à  60  centigrammes,  trois  fois  par  jour.  On 
doit  ajouter  du  sous-nitrate  de  bismuth  parce  que  le  médicament  provoque  souvent  des 
vomissements. 

Permanganate  de  potasse.  —  L'action  emménagogue  du  permanganate  de 
potasse  a  été  mise  en  évidence  par  les  observations  de  W.  Stephenson,  professeur  à 
l'Université  d'Aberdeen,  qui  a  relevé,  dans  l'espace  de  trois  ans,  105  cas  dans  lesquels 
cette  substance  adonné  des  résultats  certains.  Le  médicament  était  administré  sous  forme 
de  pilules  de  10  centigrammes,  jusqu'à  six  pilules  par  jour  après  les  repas.  Quelques 
malades  ont  suivi  le  traitement  i)endant  deux  ou  trois  mois.  L'action  avantageuse  du 
permanganate  sur  l'aménorrée  ne  serait  pas  douteuse.  Voici  d'ailleurs  les  résultats  obtenus 
par  W.  Stephenson.  Sur  22  cas  d'aménorréo  primitive,  la  menstruation  a  été  rétablie  dans 
12;  dans  2  cas,  le  résultat  ne  fut  que  temporaire.;  dans  8  il  fut  complètement  nul.  Sur  10 cas 
d'aménorrée  primitive  ou  de  menstruation  défectueues,  les  résultats  furent  excellents  dans  6. 
Le  médicament  sembla  raccourcir  les  périodes  intermenstruelles  dans  5  cas  sur  12,  dans 
lesquels  il  y  avait  de  longs  retards. 

Dans  18  cas,  les  souffrances  qui  accompagnaient  la  dysménorrée  était  notablement 
calmées. 

Une  autre  propriété  du  permanganate  est  d'avoir  une  action  notable  sur  la  leucorrée, 
mais  dans  quelques  cas,  les  résultats  ne  se  montrent  qu'après  une  première  période  mens- 
truelle. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  céphalalgie  liée  à  la  menstruation  ou  aux  troubles  mens- 
truels    été  supprimée  ou  seulement  très  diminuée.  Le  permanganate  agit  encore,  d'après 
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les  observations  de  cet  auteur,  sur  la  douleur  ovarienne,  et  offre  ici  plus  de  g'arantie  que 
dans  le  traitement  de  la  leucorrée.  Le  même  médicament  agit  encore  pour  modérer  une 
menstruation  trop  abondante  :  on  pourrait  donc  le  considérer  comme  un  régulateur  de 
cette  fonction. 

Son  action  est  due  à  la  modification  de  Tétat  constitutionnel  qui  donne  lieu  aux  troubles 
menstruels.  W.  Stephenson  pense  que  le  manganèse  agit  sur  le  système  vaso-moteur 
comme  tonique.  Chez  les  jeunes  filles  dont  la  circulation  est  languissante,  les  extrémités 
et  la  face  légèrement  bleuâtres  et  qui,  sans  être  anémiques,  sont  apathiques,  le  permanganate 
augmenterait  l'énergie ,  stimulerait  la  circulation  et  ferait  baisser  le  poids  corporel  en 
soustrayant  de  Teau  au  sang.  L'influence  favorable  sur  la  régulation  des  menstrues 
témoigne  encore  d'une  action  sur  le  système  nerveux. 

En  résumé,  le  permanganate  de  potasse  semble  agir  surtout  sur  les  centres  vaso-mo- 
teurs qui  commandent  la  circulation  de  l'appareil  génital. 

Aloès.  —  Parmi  ses  différentes  propriétés,  l'aloès  possède,  entre  autres,  celle  de 
congestionner  le  rectum  et  les  vaisseaux  hémorroïdaux  et,  en  général,  tous  les  vaisseaux 
du  petit  bassin  et  par  conséquent  de  l'utérus  et  des  ovaires.  Sa  vertu  emménagogue  est 
connue  depuis  longtemps. 

L'aloès  sera  donc  indiqué  dans  tous  les  cas  où  l'aménorrée  est  liée  à  un  état  anémique 
de  l'appareil  utéro-ovarien  ou  à  une  fluxion  viscérale,  à  la  congestion  du  foie,  du 
poumon,  etc. 

La  chlorose  est  très  souvent  accompagnée  d'aménorrée  et  de  constipation  ;  dans  ces 
cas,  l'aloès  à  petites  doses  aura  le  double  avantage  de  jouer  un  rôle  de  laxatif  et  de  ramener 
la  fluxion  dans  l'appareil  utéro-ovarien. 

De  même  l'aménorrée  accompagne  souvent  une  affection  viscérale  chronique,  la  tuber- 
culose pulmonaire  par  exemple.  Dans  ces  cas  l'aloès  peut  rétablir,  au  moins  temporaire- 
ment, les  règles.  Mais  on  peut  se'demander  si  cette  action  offre,  en  fin  de  compte,  un  résultat 
utile,  et  si,  en  ramenant  le  flux  périodique,  on  n'exagère  pas  l'anémie  des  malades  et.  d'un, 
autre  côté,  si  la  fluxion  opérée  dans  le  petit  bassin,  fluxion  suivie  du  rétablissement  des 
règles,  supprime  ou  même  diminue  la  fluxion  pulmonaire  entretenue  par  la  présence  des 
foyers  tuberculeux. 

Quant  à  l'action  attribuée  à  l'aloès  sur  la  contractilité  utérine,  elle  est  nulle  :  en  tout 
cas  elle  n'est  pas  directe.  Mais  il  se  peut  qu'une  violente  irritation  déterminée  sur  le  gros 
intestin  produise  à  distance  une  excitation  plus  ou  moins  vive  de  l'utérus.  Ainsi  s'explique 
l'erreur  qui  consiste  à  faire  de  l'aloès  un  ecbolique. 

L'aloès  employé  comme  emménagogue  a  été  prescrit  avec  succès  sous  forme  de  pilules 
contenant  :  aloès  4  grammes  ;  myrrhe  2  grammes  ;  safran  1  gramme  ;  pour  des  pilules  de 
20  centigrammes.  11  ne  s'agit  d'ailleurs  ici,  comme  dans  bien  d'autres  cas,  que  d'un  trai- 
tement symptomatique  dont  les  effets  ne  peuvent  être  durables  qu'en  tenant  compte  des 
causes  de  l'aménorrée. 

Hydrastis  canadensis.  —  On  retire  de  l'hydrastîs  canadensis  différents  principes 
actifs  qui  ne  sont  pas  encore  parfaitement  déterminés. 

Le  premier  observateur  qui  chercha  à  déterminer  la  composition  chimique  de  cette 
plante  vivace  fut  Alfred  Burnand,  de  Philadelphie. 

Il  y  reconnut,  entre  autres,  un  corps  particulier  azoté,  cristallisable,  pour  lequel  il 
proposa  provisoirement  le  nom  d'hysdrastine,  supposant  qu'il  s'agissait  d'un  alcaloïde 
que  Disone  Perrins,  de  Londres,  a  obtenu  plus  tard  à  l'état  de  pureté. 


I 


MÉDICO-CHIRURGICALE  4^ 

Outre  ce  principe,  i*hydrastis  contient,  d'après  les  recherches  de  Rafinesque,  Kemp, 
Fleitmann,  un  autre  alcaloïde  appelé  berbérine,  qu'on  retrouve  aussi  dans  beaucoup 
d'autres  plantes. 

L'étude  physiologique  du  médicament  a  été  faite  par  Fellner,  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Buch,  de  Vienne. 

Cet  auteur  a  démontré  que  la  solution  de  phosphate  de  berbérine  à  1/100*  et  la  solution 
de  chlorhydrate  d'hydrastine  au  1/10®  déterminent  des  effets  sensiblement  identiques. 

Introduite  chez  l'animal  en  injections  sous-cutanées,  cette  substance  fait  passer  l'in- 
testin par  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur.  Les  contractions  du  cœur  deviennent 
plus  faibles,  se  ralentissent  d'abord,  pour  devenir  arythmiques,  si  on  augmente  la  dose. 
Enfin,  on  constate  des  contractions  très  évidentes  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  muscles 
de  l'utérus. 

Cette  action  vasculaire  en  a  fait  un  succédané  fort  utile  de  l'ergot  de  seigle,  qu'il  peut 
remplacer  avec  avantage,  surtout  dans  les  cas  de  métrite  blennorragique,  de  déplace- 
ments utérins,  avec  hémorragie,  dans  les  ménorragies  chez  les  jeunes  filles,  dans  les 
motrorragies  puerpérales,  ainsi  que  dans  celles  qui  accompagnent  la  périmétrite. 

C'est  également  dans  les  cas  de  ménorragies,  de  règles  prolongées,  que  l'hydrastis 
donne  d'excellents  résultats  en  déterminant  la  décongestion  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Quant  à  la  dose,  Schatz  a  fait  prendre  30  gouttes  toutes  les  quatre  heures,  mais  Fellner 
a  observe  que  les  effets  de  l'hydrastis  disparaissent  au  bout  d'une  heure  ;  aussi  donne-t-îl 
des  doses  plus  élevées  et  plus  rapprochées,  sans  avoir  observé  le  moindre  inconvénient. 
Le  même  auteur  a  constaté  qu'on  peut  donner  jusqu'à  6  grammes  de  cette  substance  par 
la  voie  stomacale  sans  inconvénient. 

Les  doses  ordinaires  sont  de  15  à  20  gouttes  de  teinture  prises  trois  à  quatre  fois,  par 
jour  dans  un  peu  d'eau.  Le  phosphate  de  berbérine  et  le  chlorhydrate  d'hydrastine  ont 
été  employés  aux  doses  de  5  à  8  centigrammes  de  chaque,  par  jour. 

Parmi  les  dérivés  de  l'hysdrastis  se  trouve  : 

L'hysdrastinine,  étudiée  par  Falk  et  formée,  comme  l'ont  vu  Freund  et  Will,  de 
l'hydrastine  par  oxydation  ;  celle-ci  se  dédouble  en  une  base,  l'hydrastinlne,  et  un  acide, 
l'acide  opianique. 

Falk  a  particulièrement  étudié  et  utilisé  les  propriétés  vaso-constrictives  de  Cette 
substance. 

Dans  les  hémorragies,  l'hydrastinlne  est  très  utile  lorsqu'on  ne  constate  pas  de  lésions 
locales.  Dans  la  dysménorrée  congestive,  la  menstruation  s'effectue  sous  son  influence 
sans  phénomènes  congestifs,  et  les  règles  sont  moins  longues. 

Les  résultats  sont  également  bons  dans  les  métrorragies  chez  les  jeunes  filles.  Dans 
tous  les  cas  que  Falk  a  observés,  la  menstruation  se  produisait  tous  les  quinze  jours; 
l'hydrastinlne  abrégea  la  durée  de  la  menstruation  et  augmenta  les  intervalles,  qui  com- 
prenaient cinq  semaines  à  cinq  semaines  et  demie. 

Karl  Abel  a  vu  des  résultats  favorables  seulement  après  les  injections  sous-cutanées 
d'hydrastînine.  Celles-ci,  employées  comme  préventives,  sont  faites  de  une  à  quatre  fois 
par  semaine  à  la  dose  de  5  à  10  centigrammes  ;  mais  pendant  l'hémorragie  on  injecte 
chaque  jour  10  centigrammes. 

Abel  a  trouvé  que  l'hydrastinine,  longtemps  employée,  agit  aussi  bien  dans  les 
hémorragies  avec  lésion  (endométrite,  métrite),  que  dans  les  hémorragies  dans  lesquelles 
on  ne  trouve  aucune  lésion  et  dans  les  hémorragies  congestives  pendant  la  grossesse. 
Bans  trois  cas  de  myome  utérin,  l'action  favorable  n'a  pas  été  meilleure  qu'avec  le  traite- 
ment ergoté. 
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..Vibumumprunifoliuxn.  —  Ce  médicament  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique 
par  un  médecin  américain,  Phares,  qui  lui  a  reconnu  des  propriétés  astringentes,  diuré- 
tiques, toniques  et  antispasmodiques.  Le  premier,  il  a  insisté  sur  Futilité  de  son  emploi 
pour  combattre  les  dysménorrées  et  comme  préventif  dans  les  avortements.  En  France, 
il  a  surtout  été  étudié  par  M.  Auvard  et  par  Monclar,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse. 

On  emploie  Técorce  de  cette  espèce  de  viburnum  ;  il  est  connu  surtout  comme  médica- 
ment utérin,  mais  même  sous  ce  rapport  les  opinions  sont  un  peu  contradictoires  ;  et  si  sa 
caractéristique  thérapeutique  réside  dans  la  sédation  qu'il  apporte  au  système  utéro- 
ovarien,  on  lui  reconnaît  aussi  d'autres  propriétés.  Jenks  et  Phares  ont  reconnu  eu  lui  un 
tonique  de  Tutérus,  tandis  que  pour  Paynes  le  viburnum  n'agit  qu'en  modifiant  l'inner- 
vation spinale. 

Le  viburnum  prunifolium  a  été  employé,  à  titre  de  sédatif  utérin,  en  vue  de  calmer 
les  douleurs  de  la  dysménorrée  membraneuse  toutes  les  fois  que  celle-ci  ne  reconnaît  pas 
quelque  obstacle  mécanique  pour  cause. 

Bâtes  et  Jenks  ont  employé  avec  succès  cette  plante  pour  combattre  les  métrorragîes 
de  la  ménopause. 

Son  emploi  paraît  surtout  indiqué  dans  les  douleurs  qui  résultent  de  la  contraction 
des  fibres  lisses.  C'est  en  effet  dans  les  tranchées  utérines,  dans  les  coliques  intestinales, 
que  le  viburnum  paraît  avoir  fourni  les  meilleurs  résultats. 

C'est  à  ce  titre  qu'on  a  pu  le  substituer  à  l'opium  pour  prévenir  Tavortement  et  com- 
battre l'irritabilité  du  muscle  utérin  dans  les  fausses  couches  imminentes. 

De  même  le  viburnum  a  été  employé  avec  succès  pour  combattre  les  tranchées  uté- 
rines consécutives  à  l'accouchement,  alors  que  ces  contractions  douloureuses  ne  dépendent 
pas  de  la  rétention  de  caillots  ou  membranes. 

Pour  Schatz,  le  viburnum  réduit  ou  supprime  les  contractions  utérines  qui  surviennent 
si  facilement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  fausses  couches  antérieures.  Il  recommande 
seulement  d'employer  régulièrement  ce  remède  pendant  plusieurs  mois  à  la  dose  de  2  à 
3  grammes  d'extrait  sec  par  jour.  Schatz  incline  à  croire  que  le  yiburnum  agit  en  excitant 
les  centres  inhibiteurs  de  l'utérus  plutôt  qu'en  déprimant  les  centres  moteurs  de  cet 
organe. 

Trois  préparations  surtout  sont  employées  :  l'extrait  fluide,  l'extrait  mou  et  la 
teinture. 

Auvard  a  expérimenté  surtout  la  teinture  qui  peut  être  donnée  à  la  dose  de  lOO  i 
150  gouttes  en  vingt-quatre  heures. 

Le  principe  actif  parait  être  la  viburnine,  qui  a  été  découverte  par  Van  Hallen,  mais 
qui  ne  paraît  pas  avoir  été  expérimentée.  Les  indications  de  son  emploi  dans  l'avortement 
sont  les  mêmes  que  dans  la  prophylaxie  de  l'avortement. 

Suivant  Auvard,  on  ne  doit  pas  employer  le  viburnum  dans  les  cas  suivants  : 

Lorsqu'il  y  a  eu  rupture  des  membranes.  On  peut  cependant  l'employer  lorsqu'au 
sixième  ou  au  septième  mois  d'une  grossesse  on  a  des  chances,  malgré  la  rupture  des 
membranes,  de  pouvoir  éviter  l'avortement. 

Si  le  fœtus  est  mort. 

Si  l'avortement  est  en  pleine  voie. 

On  doit,  par  contre,  le  prescrire  lorsque  la  mère  souffre  d'une  maladie  qui  contre- 
indique  tout  retard  dans  l'accouchement.  Enfin,  on  ne  le  donnera  pas  pour  les  tranchées 
utérines  tant  que  l'utérus  ne  sera  pas  complètement  vide. 

Le  viburnum  a  l'avantage  sur  l'opium  de  n'être  pas  toxique  et  de  ne  pas  constiper. 


MEDIGO-GHRIURGÎGALE  4aO 


Piscidia.  -On  attribue  à  la  piscidia  des  propriétés  hypnotiques  très  manifestes. 
Toutefois  la  piscidia  serait  surtout  un  analgésique  ;  la  suppression  de  la  douleur  expli- 
querait la  production  du  sommeil. 

La  piscidia  agirait  surtout  sur  le  système  nerveux  central,  sur  les  centres  gris  bulbaires 
et  médullaires.  De  là  les  troubles  cardiaques  et  pulmonaires  et  l'exagération  des 
réflexes. 

Il  importe  cependant  de  fîiire  remarquer  combien  est  incomplète  cette  expérimentation 
qui  est  muette  précisément  sur  les  propriétés  narcotiques  ou  sédatives  qui  ont  fait  utiliser 
la  plante. 

La  piscidia,  en  effet,  a  été  utilisée  en  raison  de  ses  propriétés  calmantes  dans  tous  les 
états  d'éréthisme  nerveux  compliquant  les  diverses  maladies  organiques.  C'esi;  à  ce  titre 
qu'elle  a  pu  rendre  des  services  dans  les  troubles  nerveux  accompagnant  les  maladies  de 
l'appareil  utéro-ovarien,  ou  la  dysménorrée. 

La  piscidia  a  donné  de  bons  résultats  dans  la  névralgie,  même  dans  des  névralgies 
faciales,  qui  ont  pour  origine  la  carie  dentaire.  Dans  les  névralgies  lombo-abdominales, 
la  piscidia  a  été  associée  par  Huchard  au  viburnum. 

On  lui  reconnaît  comme  principal  avantage  de  ne  pas  causer  de  troubles  gastriques 
comme  l'opium.  La  poudre  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour  en  deux  ou 
trois  doses  dans  la  journée. 

L'extrait  fluide  se  donne  à  la  dose  de  2  à  6  grammes  dans  du  sirop. 

La  teinture  alcoolique,  préparée  au  cinquième,  s'administre  dans  une  potion  à  la  dose 
de  40  à  50  gouttes  par  jour. 

Belladone.  —  Cannabis  indica.  —  J.  W.  Parlow  a  appelé  l'attention,  en  1889, 
sur  les  services  que  peut  rendre  l'absorption  rectale  dans  diverses  maladies  des  organes 
pelviens.  L'avantage  de  cette  méthode  de  traitement  se  trouve  surtout  dans  le  fait  que 
les  médicaments  sont  mieux  retenus  par  le  rectum  que  par  le  vagin.  La  belladone  et  le 
chanvre  indien  exercent  une  action  sédative  très  notable  sur  l'utérus  lorsqu'ils  sont 
introduits  par  le  rectum.  D'ailleurs,  ces  médicaments  déterminent  plutôt  l'exonération 
que  la  constipation. 

Dans  les  affections  pelviennes,  le  cannabis  indica  possède  une  action  sédative  compa- 
rable à  celle  de  la  belladone.  Il  se  trouve  indiqué  dans  les  affections  douloureuses  des 
ovaires  et  des  organes  du  petit  bassin.  En  outre,  il  permet  de  combattre  efficacement  les 
troubles  nerveux  et  notamment  la  céphalalgie  qui  relèvent  des  affections  pelviennes  chez 
la  femme. 

A  l'âge  de  puberté,  la  menstruation  est  très  souvent  douloureuse;  il  existe  des  troubles 
variés  du  côté  des  organes  du  petit  bassin  et  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  premières 
règles  être  suivies  de  troubles  nerveux  et  de  symptômes  d'affaiblissement.  On  parvient  à 
diminuer  les  hémorragies,  la  faiblesse,  en  diminuant  également  les  symptômes  utérins 
pénibles.  Cette  indication  peut  être  remplie  par  la  belladone  et  le  cannabis,  que  l'on  emploie 
quelques  jours  avant  l'époque  présumée  des  règles. 

Les  mêmes  effets  peuvent  être  obtenus  dans  les  douleurs  ovariennes  et  les  troubles 
divers  qui  accompagnent  la  ménopause.  Parlow  recommande  de  prescrire  ]L  à  2  centi- 
grammes d'extrait  de  belladone  et  d'extrait  de  cannabis  en  suppositoires  rectaux  dont  on 
se  sert  seulement  la  nuit,  quelquefois  le  matin,  après  avoir  vidé  le  rectum  par  un  lavement. 
Certains  malades  ne  peuvent  pas  supporter  plus  de  5  à  7  milligrammes  d'extrait  de  bella- 
done, même  par  le  rectum. 
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Opium.  —  L'opium  en  gynécologie  et  en  obstétrique  répond  à  deux  indications  : 
calmer  la  douleur,  arrêter  ou  tout  au  moins  modérer  les  contractions  des  organes  contenant 
des  fibres  lisses. 

1^  Les  propriétés  calmantes  de  Topium  ont  été  utilisées  dans  toutes  les  affections  dou- 
loureuses du  petit  bassin,  partout  où  il  y  a  indication  de  calmer  la  douleur.  Toutefois, 
l'emploi  des  opiacés  a  trouvé  sa  place  surtout  dans  les  affections  dans  lesquelles  la  douleur 
tient  à  l'inflammation.  Si  les  affections  névralgiques  sont  momentatément  atténuées  par 
les  injections  de  morphine,  on  aura  un  mieux  plus  durable  en  s'adressant  aux  analgé- 
siques proprement  dits,  notamment  à  l'antipyrine  ; 

2^  Comme  amyostkénique,  l'opium  ne  rend  pas  moins  do  services  dans  le  traitement 
des  affections  utérines.  Il  détermine  le  repos  des  organes  tout  comme  le  séjour  au  lit  le 
favorise.  Dans  les  affections  dysménorréiques,  la  contraction  est  un  des  facteurs  de  la 
douleur,  et  l'opium  réussira  ici  surtout  parce  qu'il  arrête  les  contractions  douloureuses 
et  l'érétlîisme  nerveux  qui  accompagne  la  menstruation  douloureuse.  Peut-être  aussi  ce 
médicament  fait-il  cesser  la  rigidité  du  col,  qui  entre  pour  une  certaine  part  dans  la 
dysménorrée. 

Antipyrine.  —  C'est  en  décembre  1887  que  M.  Laget,  de  Marseille,  a  fait  connaître 
à  la  Société  de  Biologie,  les  bons  effets  qu'il  a  obtenus  comme  sédatif  douloureux  de 
l'administration  de  l'antipyrine  à  la  dose  de  4  grammes  pendant  la  dernière  période  du 
travail.  Quelques  mois  plus  tard,  le  ÏS  mars  1888,  M.  Queirel,  de  Marseille,  signala  les 
effets  des  injections  d'antipyrine  dans  les  diverses  périodes  de  la  parturition.  L'auteur 
employait  des  injections  sous-cutanées  de  cette  substance  à  la  dose  de  25  centigrammes. 
Vingt  ou  vingt-cinq  minutes  après  ces  injections,  la  douleur  était  calmée  sans  influence 
fâcheuse  sur  la  marche  du  travail,  ni  sur  la  délivrance. 

Dans  la  suite,  Liecki,  assistant  à  Lemberg-Hôpital  (Galicie),  arriva  à  cette  conclusion 
que  l'antipyrine  est  un  des  meilleurs  moyens  à  recommander  pour  diminuer  les  douleurs 
du  travail.  Il  prescrivait  ce  médicament  à  l'intérieur  à  la  dose  de  1  gramme,  répété 
toutes  les  deux  heures  si  le  besoin  s'en  faisait  sentir.  Après  chaque  dose,  les  douleurs 
cessent  sans  que  les  contractions  soient  plus  lentes  ni  moins  énergiques. 

Les  malades,  dit  M.  Auvard,  qui  rapporte  cette  communication,  sentaient  seulement 
les  douleurs  accompagnant  le  passage  de  la  tête  à  travers  le  canal  génital  ;  mais  ces  dou- 
leurs étaient  bien  moindres  que  celles  éprouvées  aux  précédents  accouchements. 

L'action  analgésique  de  l'antipyrine  dans  les  accouchements  fut  essayée  avec  succès 
par  M.  Imbert  de  la  Touche,  de  Lyon,  et  par  Fauchon,  d'Orléans.  Ces  deux  derniers 
associaient  à  l'antipyrine  une  certaine  dose  de  cocaïne.  Auvard  soumit  ensuite  cette 
méthode  à  l'épreuve  et  employa  pour  les  injections  sous-cutanées,  la  solution  suivante  : 

Antipyrine 7  gr,  50 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  10 

Eau 20  gr. 

Elle  renferme  un  pou  moins  de  80  centigrammes  d'antipyrine  par  seringue  de  Pravaz. 

Le  résultat  n'a  pas  été  conforme  à  son  attente  et,  dans  la  plupart  des  observations,  les 
effets  notés  furent  à  i)eu  près  nuls.  L'autour  s'est  cru  autorisé  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Chez  certaines  femmes  particulièrement  impressionnables,  l'administration  de 
l'antipyrine,  pendant  le  travail,  semble  produire  un  soulagement  réel,  mais  le  plus 
souvent  léger,  du  soit  à  l'action  propre  du  médicament,  soit  plutôt  à  l'influence  morale  et 
suggestive  de  l'injection  hypodermique. 
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2''  Dans  la  majorité  des  cas,  raction  de  Tantipyrine  e.-ît  nulle  ; 

o""  Donc,  sans  nier  les  bons  résultats  qu'on  peut  exceptionnellement  obtenir  à  l'aide  de 
ce  médicament,  son  heureuse  influence  sur  les  douleurs  de  raccouchement  doit  être  consi- 
dérée comme  très  inconstante  et  on  ne  peut  en  aucune  façon  le  mettre  en  parallèle  avec 
le  cliloral  ou  le  chloroforme,   dont  la  puissance  anesthésique  est  aujourd'hui  incon 
testable. 

On  fait  enfin  remarquer  que  Tantipyrine  employée  contre  les  tranchées  utérines 
avait  l'avantage  de  calmer  parfois  les  douleurs  sans  empêcher  les  contractions  de  se 
produire. 


De  TEntérocolite   auto-infectieuse  d'origine   grippale 
à  forme  intermittente 

par    le  l)'"  Martin-Raget  (d'Arles) 


C'est  une  forme  clinique  spéciale  de  la  grippe,  à  localisation  intestinale  particulière  et 
bien  typique,  dont  il  m'a  été  donné  d'observer  sept  cas  semblables  au  cours  de  cette 
dernière  épidémie,  dans  l'arrondissement  d'Arles. 

Elle  se  caractérise,  en  dehors  des  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  l'infection 
grippale,  par  de  Veniéralgie  à  caractères  paroxystiques,  avec  enter oplégiSj  accompagnées  de 
violents  accès  fébriles,  à  forme  absolument  intermittente,  et  où  j'ai  trouvé  le  muguet  dans 
chacun  de  ces  cas.  C'est  une  forme  très  tenace,  très  rebelle,  et  persistant  plusieurs  semaines 
et  même  plusieurs  mois. 

L'étiologie  n'en  paraît  pas  douteuse.  En  pleine  épidémie  de  grippe,  alors  que  dans  la 
même  maison  évoluent  et  éclatent  des  cas  de  grippe  légers  ou  graves,  un  sujet,  en 
général  la  femme,  est  soudainement  frappé  au  ventre.  J'ai  5  femmes  sur  7  cas.  Les 
symptômes  qui  se  déroulent  sont  les  suivants.  Eu  général,  1  ou  2  jours  avant,  courbature 
légère,  petits  frissons  passagers.  Puis,  brusquement,  dél)ut  à  grand  fracas,  douleurs 
abdominales  généralisées  très  vives,  précédant  de  très  peu  de  temps  un  grand  frisson  en 
général  de  plus  d'une  heure,  avec  vomissements  persistants  pendant  cette  période.  La 
température  s'élève  en  général  en  peu  de  temps  à  40°  ;  deux  ou  trois  accès  subintrants  se 
succèdent,  offrant  les  mêmes  caractères  ;  l'état  général  paraît  grave.  Au  bout  de  21  ou 
36  heures,  les  douleurs  abdominales  se  calment,  et  l'accès  se  termine  par  de  grandes 
sueurs  très  odorantes.  Puis  apyrexie  complète.  Tout  semble  terminé  :  18  à  24  heures 
après,  le  même  tableau  se  représente,  précédé  et  accompagné  des  mèm^^  jphénomhies 
abdominaux  que  nous  allons  décrire.  La  température  atteint  le  même  chiffre  ou  plutôt  en 
dessous  ;  même  terminaison  par  des  sueurs  extrêmement  abondantes.  Ces  accès,  absolu- 
ment comparables  à  de  vrais  grands  accès  impaludif^ues,  vont  néanmoins  en  s'éloignant, 
tout  en  offrant  les  mêmes  caractères:  d'abord  journaliers,  ils  se  rei)résentent  tous  les 
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2  jours,  puis  de  3  en  4  ou  5  jours,  et  récidivent  souvent  de  8  en  10  jours,  malgré  la  médi- 
cation la  plus  rationnelle.  C'est  ainsi  que  j'ai  dû  garder  deux  malades  pendant  2  mois  et 
trois  pendant  50  jours,  les  autres  restant  plus  d'un  mois  sous  l'influence  de  cette  auto- 
infection, d'origine  gastro-intestinale.  Les  épistaxis  sont  fréquentes.  Le  muguet  buccal  et 
pharyngien  apparaît  régulièrement  dès  les  premiers  jours,  et  s'est  toujours  montré  avant 
le  dixième  jour.  La  disparition  en  est  très  tardive  :  reflet  de  l'état  du  tube  digestif,  il  en 
marque  l'évolution,  à  tel  point  qu'on  est  assuré  d'avoir  des  accès  fébriles  tant  qu'il  en 
reste  des  traces  et  que  la  langue  n'a  pas  refait  son  épithélium.  Les  phénomènes  abdominaux 
suivent  parallèlement  la  même  marche.  Au  début,  on  croirait  avoir  à  faire,  a  priori,  à  de 
la  péritonite  généralisée  :  hypéresthésie  abdominale,  douleurs  abdominales  intolérables, 
tympanisme.  Puis  localisation  après  le  premier  accès  dans  l'une  ou  l'autre  des  fosses 
iliaques,  tantôt  simulant  de  la  colite  de  l'S  iliaque  avec  phénomènes  dysentériques,  qui 
ne  persistent  pas  au-delà  d'un  ou  deux  jours,  tantôt  simulant  de  la  typhlite  ou  appendicite 
et  se  succédant,  ce  qui  paraît  bien  indiquer  que  le  gros  intestin  est  le  siège  d'une  locali- 
sation toute  spéciale.  On  observe  non  seulement  les  phénomènes  douloureux,  et  bien 
indiqués  par  le  malade,  de  la  colite  ascendante  ou  descendante,  mais  encore  il  désigne 
lui-même  une  barre  transversale  hypo-gastrique.  Les  douleurs  sont  violentes,  se  localisent, 
deviennent  lancinantes,  pulsatiles,  dans  l'une  ou  l'autre  fosse,  pendant  plusieurs  jours: 
mais  elles  sont  paroxystiques  et  précèdent  de  quelques  quarts  d'heure  le  début  d'un  nouvel 
accès,  que  le  malade  prévoit  lui-môme.  La  constipation  est  la  règle  ;  l'entéralgie  est 
accompagnée  de  tympanite  et  de  phénomènes  de  péritonisme.  La  palpation  est  douhm- 
réuse,  et  les  doigts  n'ont  aucune  peine  à  sentir,  au  niveau  de  l'une  ou  de  l'autre  fosse 
iliaque,  un  placard  à  limites  diffuses  et  très  douloureux,  év^eillant  immédiatement  l'idée 
d'une  phlegmasie  péricolique  et  laissant  soupçonner  un  phlegmon  en  voie  d'évolution. 
L'examen  rectal  et  vaginal  ne  révèlent  rien  de  particulier  :  on  sent  de  l'œdème,  un  i>oii 
do  chaleur,  et  c'est  tout.  Vers  le  cinquième  jour,  ces  phénomènes  objectifs  et  locaux 
commencent  à  s'amender  ;  mais  les  phénomènes  rationnels  d'entéro-colite  persistent 
toujours  et  le  malade  continue  h  faire  des  accès  fébriles  intermittents,  avec  un  mauvais 
état  général  simulant  celui  de  la  pyohémie.  Vers  le  quinzième  jour,  les  localisations 
apparentes  ont  disparu,  l'état  général  grave  paraît  amélioré,  et  les  phénomènes  abdomi- 
naux sont  moins  intenses.  Reste  alors  une  période  d'état  qui  dure  le  double,  le  triple,  et 
dont  il  m'a  été  donné  d'observer  deux  cas  dépassant  deux  mois.  Le  tympanisme  cesse  le 
premier;  l'entéralgie  existe  jusqu'à  la  convalescence,  et  l'entéroplégie  raccoini)agne.  Les 
selles  sont  toujours  très  fétides;  quelques  scyballes  i)etites  nagent  dans  un  liquide  bilieux, 
verdâtre,  oii  se  trouvent  quelques  raclures  de  boyaux. 

J'ai  observé  le  début  dysentérique  dans  cinq  cas  ;  mais  il  s'éteint  dans  les  4<S  heures. 
Dans  l'intervalle  des  accès,  la  température  devient  entièrement  normale  et  oscille  entre 
3(M  et  ;37°5. 

L'impaludisme  pouvait  être  mis  en  cause  dans  nos  régions  ;  mais  sauf  deux  malades  à 
antécédents  paludiques,  datant  de  leur  enfance,  je  n'ai  pu  en  trouver  traces  chez  les 
autres  ;  et  à  une  époque  oii  ne  sévit  pas  la  malaria,  alors  ([ue  nous  nous  trouvons  en  pleine 
épidémie  de  grippe.  Je  n'ai  pas  trouvé  de  rate  hypertr()i)hiée  ni  douteuse,  sauf  dans  un  seul 
cas  (ce  qui  confirme  la  statistique  de  Comby,  ne  trouvant  sur  ô  autopsies  de  grippe  qu'une 
seule  fois  la  rate  hypertrophiée).  Pas  de  faciès  impaludique. 

Dans  rintervalle  des  accès,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  des  malariens,  l'état  général  reste 
mauvais  :  état  typhique,  formes  infectieuses,  anorexie  complète,  état  nauséeux.  Langue 
n  .tiirelle  au  début,  puis  envahie  par  le  muguet  ;  vernissée  ensuite,  pendant  la  période 
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d*état  ;  le  malade  se  plaint  de  brâlure  et  de  sécheresse  de  la  bauche,  qu'il  généralise  par 
un  geste  descendant  jusqu'à  Testomac. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  d'albumine  dans  les  urines.  Le  foie  paraît  normal  dans  tous  les 
cas,  et  je  n'ai  observé  aucune  autre  localisation  organique  ;  du  reste,  tous  les  malades 
étaient  des  sujets  robustes,  et  sans  antécédents  morbides.  En  revanche,  j'ai  presque 
toujours  observé  des  névralgies  lombo  abdominales,  crurales,  scîatiques  et  intercostales  : 
aucun  des  malades  n'a  succombé.  Pendant  la  convalescence,  très  longue  du  reste,  le  tube 
digestif  est  douloureux,  et  le  moindre  écart  de  régime  semble  souvent  tout  remettre  en 
cause  :  ce  que  j'ai  pu  observer  après  12  et  15  jours  d'apyrexie  complète  ;  ce  qui  n'est,  en 
somme,  qu'une  nouvelle  poussée  auto-infectieuse. 

Le  calomel  fréquemment  administré,  paraît  rendre  les  plus  grands  services.  L'ipéca 
m'a  paru  sans  valeur.  La  quinine  m'a  paru  n'avoir  aucune  action,  administrée  par  le 
tube  digestif,  où  elle  ne  doit  être  que  très  peu  et  très  inégalement  absorbée.  Dans  8  cas 
graves,  j'ai  dû  y  renoncer  au  bout  de  plusieurs  jours,  alors  qu'en  injections  sous-cutanées, 
les  résultats  parurent  évidents,  à  condition  do  les  continuer  des  semaines  entières,  aux 
doses  de  1  gr.  50,  1  gramme  et  50  centigrammes  (bi chlorhydrate).  Trois  de  mes  malades 
ont  dû  en  absorber  ainsi  environ  2()  grammes  sans  en  éprouver  aicun  malaise.  Si  l'iuipa- 
ludisme  eut  été  en  jeu,  il  est  certain  que  la  quinine  en  injections  cutanées,  et  a  pareille 
dose,  en  eut  eu  raison  en  peu  de  jours.  Les  bains  tièdes,  dans  deux  cas  des  plus  graves, 
administrés  dans  l'intervalle  des  accès,  m'ont  paru  très  efficaces;  et  l'entéroclyse  a 
complété  le  traitement  (1). 


COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 

DE  LA. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  22  Juin  1898, 

Présidence  de  M.  PORTES,  vice-président. 

M.  A.  Lkgrand  présente  une  note  intitulée  :  Nouvelle  contribution  à  l'étude  de  Veucaïne  H 
en  stomatologie.  L'auteur  s'appuyant  sur  le  travail  présenté  par  M.  Reclus  à  la  séance  d(i 
l'Académie  de  Médecine  du  29  mars  1898,  recommande  en  stomatologie  la  solution  à  2  0/0  (au 
liou  de  celle  à  1  0/0  recommandée  par  Reclus)  :  cette  solution  n'est  nullement  dangereuse 
et  permet  d'opérer  très  rapidement;  avec  les  solutions  à  1  0/0,  il  faut  attendre  5  minutes. 

On  peut  opérer  dans  la  position  verticale,  sans  craindre  le  moindre  trouble,  et  permettre 
au  malade  de  marcher  après  l'intervention,  ce  qui  n'est  pas  possible  avec  la. cocaïne. 

Une  injection  d'un  centimètre  cube  (2  centi^a*.  d'eucaine  B),  suffit  dans  la  majorité  des 
cas  pour  extraire  une  grosse  molaire  sans  douleur.  Cependant,  si  cette  dose  paraissait  insuf- 
fisante, il  ne  faudrait  i>a8  hésiter  à  injecter  une  quantité  un  pou  plus  forte  de  solution  anes- 
thésique. 

(i)  Commuuicdtiou  au  Congre.^  de  Médecine  do  Moutpellier. 
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Plus  de  soixante  extractions  ont  été  faites  en  suivant  cette  méthode  :  les  malades  n'ont 
jamais  éprouvé  de  douleur.  Pour  étudier  les  phénomènes  post-opératoires,  M.  Legrand  a  prié 
Ses  malades  de  se  promener  dans  la  cour  de  l'hôpital  (la  Pitié)  pendant  5  à  8  minutes  et 
de  revenir  ensuite  à  la  consultation.  Jamais  on  ne  put  observer  de  modifications  de  l'état 
général  :  jamais  d'anxiété,  de  pâleur  de  la  face,  comme  avec  la  cocaïne  et  surtout  l'holocaïne. 

Les  sujets  étaient  d'âge  et  de  sexes  différents.  Chez  un  enfant  de  12  ans,  on  injecta  un 
quart  de  centim,  cube  de  chaque  côté  de  la  dent.  L'analgésie  a  été  parfaite  et  n*a  été  suivie 
d'aucun  trouble. 

Chez  des  femmes  nerveuses  et  des  hommes  émotifs,  on  n'observa  pas  davantage  d'accidents. 

Chez  un  autre  malade,  on  n'injecta  que  4  centigr.  d'eucaïne  B  en  tout,  et  Ton  put  extraire 
4  racines,  sans  douleur,  en  une  seule  séance. 

L'eucaïne  B  constitue  en  conséquence  l'anesthésique  de  choix  en  stomatologie. 

M.  Gagnaut  (de  Senlis),  se  basant  sur  des  recherches  concernant  le  traitement  du  sang  de 
rate  chez  les  moutons,  recommande  d'essayer  sur  l'homme  dans  les  cas  d'anthrax,  l'ingestion 
de  bicarbonate  et  de  biborate  de  soude. 

M.  BiLHAtiT  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Influence  des  adénoïdes  sur  les  déviatiom 
du  squelette  d^origine  ostécHyrtalacique  ou  tuberculeuse»  Indications  thérapeutiques.  IJ^xxiexix 
trouve  que  M.  Gallois  a  été  bien  inspiré  d'attirer  l'attention  de  la  Société  sur  les  végétations 
adénoïdes  et  la  déchéance  de  l'individu  qu'elles  peuvent  provoquer  en  permettant  à  des 
inlluouces  nocives  de  pénétrer  dans  l'organisme  par  leur  entremise  :  cette  déchéance  se  mani- 
feste aussi  sur  le  squelette,  et  c'est  ce  coté  de  la  question  que  M.  Bilhaut  tient  à  élucider.  On 
constate  que  Dupuytren  déjà  avait  remarqué  qu'il  existe  des  enfants  non  rachitiques,  présentant 
des  symptômes  qu'on  reconnaîtrait  aujourd'hui  comme  justiciables  des  adénoïdes,  et  dont  le 
squelette  est  manifestement  déformé.  M.  Bilhaut  a  pu  réunir  de  nombreux  cas  où  la  cyphose, 
la  scoliose,  ainsi  que  la  lordose  lombaire  coïncidaient  avec  l'existence  de  végétations  adé- 
noïdes très  développées.  L'ablation  des  tumeurs  du  pharynx  constitue  dans  ces  cas  l'indication 
primordiale  et  l'on  obtient,  par  cette  seule  intervention,  des  modifications  considérables  de 
l'état  du  squelette. 

Le  redressement  consécutif  se  trouve  énormément  facilité  par  l'ablation  des  adénoïdes 
ces  dernières  gênant  la  respiration,  exposent  le  patient  à  des  accidents  au  cours  de  la  chloro 
formisation  :  en  outre,  l'application  de  corsets  compressifs  est  fort  mal  supportée  par  des  sujets 
anoxhémiques  du  fait  de  leur  respiration  insuffisante. 

M.  Bilhaut  présente  de  nombreuses  photographies  de  malades  améliorés  par  la  seule  abla- 
tion des  adénoïdes. 

M.  Bardet  donne  lecture  d'une  note  de  M.  Gaston  Lyon  en  réponse  au  travail  de 
M.  Frèmont  concernant  le  traiteme^it  de  l'ulcère  de  Vestomac,  M.  Lyon  s'étonne  que  M.  Fré- 
montait  pu  si  facilement  obtenir  des  ulcères  stomacaux  chez  ses  chiens:  ce  serait  la  première 
fois  que  cette  opération  aurait  réussi  et  il  eût  été  intéressant  d'avoir  quelques  détails  à  ce 
sujet.  Un  autre  point  de  ce  mémoire  concerne  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  qui  serait  con- 
tinue :  or,  telle  n'est  pas  l'opinion  des  auteurs  :  M.  Frémont  parle  du  reste  ailleurs  d'  «  intei^ 
mittences  dans  la  sécrétion  w,  ce  qui  prouverait  que  cette  dernière  n'est  pas  continue.  M.  Lyon 
s'étonne  aussi  que  le  bismuth  ait  provocjuédes  convulsions  chez  un  chien.  Rien  ne  prouve  que 
le  bismuth  ait  causé  ces  accidents  :  en  tous  cas,  chez  l'homme,  le  traitement  par  le  bismuth  est 
aussi  inofTensif  qu'elïicace. 

M.  Mathieu  présente  une  note  sur  Veau  bromofor^rice'.  le  bromoforme  se  dissout  à  la  dose 
do  0,80  0/0  dans  l'eau  :  on  devrait  l'employer  plus  souvent,  car.  en  dehors  de  la  co([ueluche. 
où  il  est  d'usage  courant,  le  bromoforme  en  solution  aqueuse  peut  remplacer  le  chloroforme. 
M.  Mathieu  l'emploie  depuis  plus  d'un  an  pour  calmer  les  douleurs  gastriciues,  les  vomisse- 
monts  et  les  (juintos  dci  toux  dos  tul)erculeux,  etc. 
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M.  SoupAULT  ])résente  une  note  sur  Vaction  du  chlorate  de  soude  dans  les  (/asfropathies, 
et  spécialement  dans  niyperchlorhydric,  M.  Soupault  a  étudié  Taction  de  ce  sel  sur  d'autres 
modifications  pathologiques  de  Testoinac,  et  a  prv?scrit  dans  ce  but  des  doses  de  8  gr.  par  jour 
au  maximum. 

Il  faut  être  prudent  dans  Tadministration  du  médicament  lorsqu'on  a  lieu  de  Soupçonner 
une  lésion  rénale.  Ces  réserves  faites,  il  faut  proscrire  ce  chlorate  en  paquets  de  2  à  4  gr.,  à 
prendre  aussi  loin  que  possible  des  repas.  Les  résultats  obtenus  ont  été  remarquables  chez 
tous  les  malades  atteints  d'hyperchlorhydrie,  avec  ou  sans  ulcère.  Dans  les  crises  paroxys- 
tiques, on  obtient  rapidement  des  modifications  considérables:  le  médicament  diminue  nette- 
ment la  sécrétion  stomacale  saris  modifier,  parait-il,  sa  qualité.  Dans  les  cas  d^asthénie  gas 
trique,  Faction  thérapeutique  est  douteuse,  on  tous  cas  insuffisante.  S'il  existe  de  la  sténose 
]»ylorique,  les  malades  ne  retirent  aucun  bénéfice  de  la  médication. 

M.  Gamescasse  (de  Saint-Arnould)  a  essayé  le  chlorate  de  soude  chez  plusieurs  malades 
atteints  de  cancer  stomacal.  Dans  un  cas,  le  résultat  a  été  très  beau,  car  le  malade,  soigné  à 
l'hôpital  Saint-Louis  pour  un  cancer  inopérable,  est  «aujourd'hui  guéri  et  ne  présente  plus  que 
de  légers  troubles  dyspeptiques.  Les  autres  malades  ont  été  certainement  soulagés  de  leurs 
accidents  caractéristiques  (douleurs,  melœna,  etc.)  mais  aucun  il'eux  n*a  pu  dépasser  la  dose 
de  8  gr.  par  jour;  cette  dose,  en  effet,  a  provoqué  chez  tous  des  malaises  intenses  qui  les  ont 
obligés  (Uarrétor  la  médication  au  bout  de  5  à  6  jours. 

M.  Bardet  fait  remarquer  que  les  auteurs  (jui  ont  jusqu'ici  prescrit  le  chlorate  de  soude 
n'ont  jamais  enregistré  d'accidents  dans  le  genre  de  ceux  dont  parle  M.  Gamescasse.  Il  est 
probable  du  reste  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'arriver  à  des  doses  de  8  gr.  pour  obtenir  des 
effets  thérapeutiques:  à  la  fin  de  l'acte  digestif,  lorsque  les  douleurs  apparaissent  chez  l'hy- 
perchlorhydrique  par  suite  de  l'action  du  suc  gastrique  acide  surki  muqueuse  stomacale,  une 
dose  de  2  gr.  suffira  sans  doute  i)our  calmer  la  crise. 

Le  chlorate  de  potasse  que  l'on  hésite  à  prescrire,  est-il  toxique  à  cause  de  la  potasse  qu'il 
contient?  La  question  est  loin  d'être  résolue,  surtout  depuis  que  Dybowskî  a  pu  constater 
que  de  nombreuses  peuplades  du  centre  de  l'Afrique  se  servent  de  chlorure  de  potassium  au 
lieu  de  chlorure  de  sodium  pour  saler  leurs  aliments,  et  n'en  souffrent  en  aucune  façon. 

M.  Catillon,  à  propos  de  Valimentatwn  rectale^  rappelle  qu'il  a  jadis  démontré  que  cette 
alimentation  était  possible,  et  cela  à  une  époque  où  beaucoup  de  bons  esprits  le  niaient.  Un 
chien,  alimenté  par  le  rectum  avec  250  à  375  gr.  d'œufs  purs  par  jour,  avait  perdu,  au  bout 
de 37  jours  330/0  de  son  poids;  les  fécès  contenaient  plus  d'azote  qu'à  Tétat  normal.  Un  autre 
animal,  nourri  par  le  rectum  au  moyen  de  la  mémo  quantité  d'œufs  additionnés  de  ])epsine, 
ne  perdit  que  7  0/0  de  son  poids  dans  le  même  espace  de  temps  :  l'azote  des  fécès  était  à  peu 
près  égal  à  la  normale. 

La  peps^ine,  en  tous  cas,  agit  aussi  bien  que  la  pancréatine  dans  le  rectum  :  ce  dernier  es 
du  reste  fréquemment  acide. 


446 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


REVDE  DES  PUBLICàTIONS  SGIENTIFIQDEE 


Maladies   générales 
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Traitement  du  diabète,  par  Lemoine.  (Nard 
Médical,  n»  87,  p.  109,  1898).  —  M.  Lemoine 
donne  l'antipyrine  pendant  15  jours,  sans 
aucun  arrêt,  à  moins  que  le  malade  n'urine 
peu  et  par  suite  ne  soit  exposé  à  tomber  dans 
le  coma.  Dans  ce  cas  il  prescrit  l'antipyrine 
à  petites  doses  (1  gr.  50  par  jour)  associée  au 
Lenzoate  delithine  : 


Antipyrine 

Benzoate  de  lithino 


au  0  rrv.  50 


pour  un  cachet  :  8  par  jour,  unie  matin,  un  à 
midi,  un  troisième  le  soir,  une  demi-heure 
avant  de  manger,  dans  un  verre  d'eau  de  Vi- 
chy (St-Yorre  ou  Cêlestins). 

S'il  ne  craint  pas  d'actûdents  nei'veux,  il 
donne  l'antipyrine  à  doses  plus  élovt^es,  2  gr.  50 
divisés  en  trois  cachets  et  fait  prendre  en 
outre,  2  gr.  de  carbonate  ou  de  benzoate  de 
lithine  par  jour,  en  deux  fois,  à  une  heure 
assez  avancée  des  repas.  Pendant  8  jours  il 
maintient  la  dose  de  2  ^r.  50  d*antïpyrine, 
puis  a])aisse  la  dose  k  1  gr.  50. 

Lorsque  le  malade  est  à  })eu  près  débarrassé 
de  sa  glycosurie,  au  bout  de  ces  quinze  jours, 
M.  Lemoine  fait  cesser  l'usage  de  Tantipyrine 
durant  huit  jours.  lies  huit  jours  écoulés,  il 
recommande  durant  (juinze  jours  le  même 
traitement  intensif.  Le  sucre  une  foisdisparu, 
il  continue  la  médietition  par  ce  traitement 
alcalin  ; 


Carbonate  de  lithine 
Benzoate  de  iitliine 


aà  0,50 


pour  un  cachet,  2  par  jour,  dans  de  l'eau  de 
Vichy. 

Dans  le  diabète  nerveux  la  médication  aura 
toujours  i)Our  bns:^  l'antipyrine.  àlaciuelle  on 
associera  le  bromure  de  potsissium  (2  gr.  le 
soir)  et  le  phosj)hate  de  soude  (0  gr.  50). 

Bromiu-e   de  potassium  ...       40  gr. 

Phosphate  de  soude 10  gr. 

Eau 300  gr. 


Une  cuiller  à  soupe  dans  un  bol  de  lait  ou    \ 
une  infusion  non  sucrée.  ' 

G.  Lyon.  | 

Traitement  de  VorténoscléTose.  (The  Médical 
News,  19  mars  1898).  —  Favill,  d'accord  avec 
les  auteurs  actuels,  trouve  de  grands  bénéfices 
à  traiter  l'artério- sclérose  par  l'hygiène  alimen- 
taire principalement.  11  faut  arriver  à  faire 
adopter  peu  à  peu,  au  malade,  le  régime  végé- 
tarien: on  y  arrive  en  général  assez  facilement, 
d'autant  plus  que  le  patient  s'aperçoit  vite  que 
les  insomnies,  la  dyspnée,  la  tendance  aux 
syncopes  s'améliorent  nettement  sous  Tin- 
(luence  de  ce  mode  d'alimentation. 

Les  bains  et  le  massage  constituent  en  outre 
le  meilleur  procédé  pour  activer  chez  ces  ma- 
lades, les  échanges  interorganiques  :  comme 
médication,  on  pourra  donner  du  calomel,  à 
faibles  doses  longtemps  prolongées,  pour  faci- 
liter les  fonctions  du  foie,  de  la  strychnine  ou 
de  la  digitale  pour  rendre  l'équilibre  à  la  cir- 
culation. Mais  la  théra])eutique  n'est  appelée 
à  intervenir  qu'àun  moment  oùles  lésionasont 
en  général  déjà  trop  avancées  pour  rétrocéder: 
c'est  au  dél)Ut  dos  accidents  qu'on  interviendra 
avec  succès  par  la  réglementation  du  régime. 

E.  VOGT. 

Du  traitement  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  chroniques  par  les  hains  hydro-élec- 
triques. {Archives  d*él€clr.  médicale,  15  avril 
1898).  —  Chauvet  (de  Royat)  se  trouve,  au 
point  de  vue  du  traitement  h)  dro-électrique 
du  rhumatisme  chronique,  en  accord  conudet 
avec  Levisom  de  Copenhague:  chacun  de  ces 
deux  auteurs  est  arrivé,  de  son  côté,  aux 
mêmes  conclusions  que  l'autre. 

On  emploiera  une  batterie  de  quarante-huit 
grands  éléments  Ledanché.  Chaque  applicii- 
tion  durera  trente  minutes.  Le  pôle  positif, 
terminé  par  une  électrode  en  charbon,  plon- 
^^cra  dans  une  solution  à  2  0/0  de  chlonirede 
lilliium.  L'électrode  négative,  aussi  en  char- 
bon, plongera  dans  une  faible  solution  de 
chlorure  de  sodium.  La  partie  du  corps  sur 
laquelle  on  voudra  agir  sera  plongée  dans 
le  liquide  où  se  trouvera  l'électrode  positive. 
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Dans  la  solution  de  chlorure  de  sodium    on 
placera  un  point  indifférent,  main  ou  pied. 

L'intensité  habituelle  du  courant  sera  de 
20  à  25m  A.. ,  qui  devra  quelquefois  tHre  réduite 
à  10  m  A. 

Le  traitement  prend  l)eaucoup  de  temps,  et 
est  limité  aux  articulations  facilement  acces- 
sibles :  il  donne   des   résultats   très   remar- 
quables,   qui  ne  peuvent    être    mis  sur  le 
compte  de  la  sujçgestion,  car  les  modifications 
obtenues  sont  visibles  à    Tœil:   diminution 
i     du  volume  des  articulations,  des  tophi,  etc. 
En  tous  cas,   la  pénétration  du  lithium  à 
i     Tétat  naissant,  au  point  même  où  son  action 
doit  se   produire,  paraît  être  le  mode  idéal 
I     d'introduction  de  ce  médicament. 
j        Les  conclusions  de  Ghauvet  sont  identiques 
I     à  celles  de  Levison,  qui  dit  textuellement: 
:        «  Quoi  qu'il  advienne  de  la  théorie,  il  reste 
i     ce  fait  que  la  réintroduction  du  courant  cons- 
I     tant  dans  le  traitement  de  l'arthrite  et  spé- 
I     cialement  des  allections  arthritiques  chroni- 
ques est  un  errand  progrès.  Beaucoup  de  ma- 
lades qui  autrefois  étaient  condamnés  à  une 
invalidité    toujours    progressante,     peuvent 
maintenant  trouver  du  soulagement.  I^a  ma- 
ladie est  arrêtée  pour  un  certain  temps,  les 
articulations  reprennent  leurs  fonctions.  Les 
malades  qui  depuis  des   années  étaient  des 
j     estropiés  dignes  de  pitié,  sont  de  nouveau  à 
!     même  de  jouir  de  la  vie  et  de  l'employer  d'une 
i     manière  utile.  » 

i  E.  YOGT. 


Traitement  de  robésité  pari* adonis  œstivalis 

(Wratsch,  no  16,  1S98;.  —  Vinogradoff  a 
employé  l'adonis  a*8tivalis  dans  12  cas  et  a 
obtenu  une  amélioration  très  notable.  Le 
poids  diminuait  en  même  temps  (jue  la  dysp- 
née et  le  vertige  Ensuite,  le  malade  commen- 
çait à  avoir  la  sensation  d'une  légèreté  plus 
grande  pendant  les  mouvements,  enfin  la 
diminution  des  dimensions  du  «îorps  devenait 
évidente.  L'amaigrissement  commentait  par 
le  cou.  les  extrémités  supérieures  et  la  poi- 
trine et  continuait  par  le  ventre.  On  n'a  ja- 
mais observé  ni  palpitations,  ni  nausées,  ni 
état  syncopal. 

La  diminution  de  poids  la  plus  grande  a 
été  de 40  livres  en  5  mois;  dans  d'autres  cas 
elle  était  de  25  livres  (également  en  5  mois) 
et  de  18  livres  (en  <leux  mois).  D'un  autre 
côté,  la  plus  petite  diminution  a  été  de  4  à 
7  livres  en  deux  mois.  Il  faut  ajouter  que 
l'auteur  ne  prescrivait  aucune  restriction  au 
régime  habituel  des  malades  et  n'insistait  pas 
sur  la  nécessité  des  mouvements. 

Vinogradoff  prescrit  l'adonis  aestivalis  sous 


forme  d'extrait  aqueux  et  non  alcoolique 
comme  le  fait  Grodel  (de  Nauheim).  La  dose 
initiale  qui  est  de  3  cuillerées  à  soupe  par 
jour  est  portée  j)rogressivemont  jusqu'à 
5  cuillerées,  en  même  t^îiaps  qu'on  rend  la 
concentration  plus  forte  (du  simple  au 
double). 

Ajoutons  que  la  diurèse  n'augmente  pas  et 
que  le  pouls  et  les  bruits  du  cœur  s'amé- 
liorent. 

Enfin,  dernier  point,  Vinogradoff  conseille 
de  préparer  les  extraits  en  automne  de  façon 
à  avoir  une  herbe  fraîche. 

B.  Taft. 

Le  régime  végétarien.  (Deutsche  tned.  Zei- 
tung,  12  mai  18^)8).  —  Strasser  trouve  que 
rinconvénient  majeur  du  régime  végétarien 
consiste  dans  l'insuffisance  de  longueur  du 
tractus  intestinal  chez  l'homme  :  il  résulte  de 
cette  disposition  anatomique  (ju'une  quantité 
notable  d'éléments  nutritifs  qui  eussent  pu 
être  assimilés  au  cours  de  la  digestion  sont 
^Miminés  sans  profit  pour  l'organisme.  Il  est 
en  conséquence  indispensable  que  l'in- 
dustrie, en  soumettant  les  préparations  végé- 
tales à  des  modifications  qui  permettent  leur 
utilisation,  vienne  faciliter  la  tâche. 

Une  différence  capitale  entre  l'alimentation 
carnée  et  Talimentation  végétarienne  consiste 
en  outre  dans  le  fait  que  l'on  peut  facilement 
dépasser  la  quantité  utile  de  viande  sans  être 
rassasié,  et  faire  ainsi  de  la  consommation  de 
luxe  :  avec  le  régime  végétarien,  au  contraire, 
on  est  presque  toujours  rassasié  avant  que  la 
ration  d'entretien  ne  soit  atteinte.  Il  est  vrai 
que  l'inconvénient  consistant  à  forcer  à  l'in- 
gestion de  masses  volumineuses  ne  met  en 
cause,  dans  ce  deraier  régime,  fpie  les  fonc- 
tions motrices  du  tube  digestif  :  la  résorption 
et  l'assimilation  s'effectuent  d'une  façon  mo- 
dérée, excluant  toute  irritation  des  organes. 

Doit-on,  si  le  régime  végétarien  est  indiqué, 
l'instituer  du  jour  au  lendemain  ou  d'une 
façon  graduelle  ?  Chez  l'individu  robuste, 
la  transition  brusque  peut  être  facilement 
essayée,  mais  elle  offrirait  de  graves  dangers 
chez  un  individu  âgé  ou  affaibli. 

L'indication  principale  de  ce  régime  se  trouve 
chez  certains  pléthoriques  de  la  classe  aisée, 
faisant  des  excès  <le  toute  sorte  et  fort  peu 
d'exercice  ])hysique  et  présentant  des  trou- 
bles congestifs,  de  la  neurasthénie,  de  la  po- 
lysarcie.  un  peu  d'albuminurie  ou  de  glyco- 
surie. liC  résultat  obtenu  est  dans  ces  cas 
aussi  ra])ide  qu'étonnant,  car  (m  ï»eut  ici 
choisir  sans  crainte  la  méthode  rapide,  tou- 
jours bien  sui)portéf».  Les  légumes  herbacés. 


448 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


les  racines  et  tubercules  sont  ici  nettement 
indiqués,  cap  ces  individus  sont  habitués  à 
ingérer  de  grandes  quantités  de  nourriture. 
La  difficulté  principale  consiste  à  faire  obéir 
ces  malades,  tout  spécialement  indisciplinés, 
mais  les  résultats  obtenus  valent  qu'on  per- 
sévère avec  énergie  dans  la  voie  adoptée. 

La  chloro-anémie  donne  aussi  d'excellents 
résultats,  ce  qui  pourrait  surprendre  :  l'expé- 
rience de  l'auteur  lui  a  démontré  que  le 
régime  végétarien,  très  facilement  accepté  par 
des  malades  qui  ont  en  général  une  grande 
répugnance  j)Our  la  viande,  rend  les  plus 
grands  services.  Les  légumes,  les  fruits,  à 
l'exclusion  des  céréales  et  des  pommes  de 
terre,  constituent  la  base  de  l'alimentation. 

Il  ne  faut  jamais  trop  longtemps  persévé- 
rer dans  cette  voie  :  au  bout  de  3  à  5  se- 
maines, on  donnera  peu  à  peu  de  la  viande 
en  petites  quantités,  pour  revenir  ainsi  k 
l'alimentation  mixte. 

Dans  y  artériosclérose,  on  instituera  peu  à 
peu  le  régime  indiqué  plus  haut  à  propos  des 
pléthoriques,  en  y  ajoutant,  au  début  de  la 
cure,  l'ingestion  de  lait  en  abondance.  Mais  il 
ne  faudrait  pas  trop  insister  dans  ce  cas,  car 
l'ingestion  de  liquides  en  grandes  quantités 
est  à  la  longue  fort  mal  supportée  par  l'artério- 
scléreux. 

IJ insuffisance  motrice,  Va.  ptôse  et  Vatonic 
du  tube  digestif,  la  constipation  habituelle 
donnent  de  remarquables  résultats  :  il  va 
sans  dire  qu'une  dilatation  stomacale  très 
accentuée,  unétatcatarrhal  contre-indiquent 
l'institution  d'un  régime  végétarien.  Il  faut 
toutefois  bien  étudier  chaque  cas  particuliei 
car  les  nerveux  présentent  souvent  des  phé- 
nomènes de  sécrétion  anormale  qui  i>euvent 
simuler  une  inflammation  catarrhale  :  ces 
derniers  états  sont  rapidement  modifiés  par 
le  régime  en  question.  Quand  il  existe  de 
l'anesthésie  intestinale,  se  caractérisant  par 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  du  be- 
soin d'aller  à  la  selle,  le  régime  végétarien 
est  tout  indiqué. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  catégorie,  on 
choisira  la  méthode  brusque  et  on  conti- 
nuera jusqu'à  guérison  complète. 

Si  l'intestin  et  l'estomac  sont  atteints  de 
lésions  ai)préciables,  la  cure  de  raisin  (2  à 
4  kilos  par  jour)  pourra  intervenir  efficace- 
ment. 

L'obésité,  à  condition  de  i)rescrire  beaucoup 
d'albuminoïdes  (œufs,  fromages)  est  justiciable 
d'une  alimentation  végétarienne:  dans  la 
goutte,  les  légumes  et  les  fruits  jouent  un 
rôle  curatif  indéniabio.  La  cure  de  citron  (jus- 
(fu'à  :-iO  par  jour),  n'a  pas  donné  les  résultats 
annoncés. 


T>d^n^\dLphosphaturie,  il  faudrait  arriver  à 
ne  donner  que  des  graisses  et  des  hydrocar- 
bures: dans  Vovalurie  on  ordonnera  au  con- 
traire des  légumes  verts  et  les  fruits,  à  l'ex- 
ception,  Cvda  va  sans  dire,  des  aliments 
contenant  de  l'acide  oxalique. 

Pour  le  diabHe,  il  est  impossible  d'institué  r 
un  régime  végétarien  absolu,  car  on  estlimito 
aux  végétaux  contenant  des  albuminoïde^  : 
mais  on  peut  toujours  lutter  contre  la  poly 
phagie.  en  remplaçant  les  grandes  quantités 
de  viande  i)ar  des  légumes  et  des  graisses.  Le- 
danger  consistant  dans  l'apport  exagéré  d'al- 
buminoïdes est  ainsi  évité  :  pour  l'auteur  ce 
danger  est  grand  et  trop  souvent  méconnu. 

Uurticnire  chronique  se  trouve  bien  du 
régime  végétarien  ;  dans  le  psoriasis  et  Yec- 
zéma  squameux,  la  cure  de  fraises,  en  ce 
moment  instituée  de  divers  côtés,  paraît  véri- 
tablement exercer  une  influence  très  favo- 
rable. 

Les  résultats  obtenus  par  le  traitement 
végétarien  dans  Vépilepsie,  le  77iyxœdèm^,  ne 
paraissent  pas  à  l'auteur  suffisamm.^nt  pro- 
bants. 

E.  VOGT. 


Chirurgie    générale 

Dr    BENOIT 
Ancien    interne    des    Hôpitaux. 

Contribntion  à  l'étude  de  la  technique  du 
redressement  et  de  l'application  d'un  bandage 
dans  le  procédé  de  Calot.  (Deutsche  med. 
Wochensch)'if't,  n»  ^2^,  1898).  —  Vulpius  se 
demande  si  le  procédé  de  Calot  peut  arriver 
k  guérir  la  spondylite,  et  si  l'on  peut  exposer 
les  malades  aux  dangers  souvent  sérieux 
qu'entraîne  cette  intervention.  Quand  on  songe 
d'autre  part  à  l'étendue  de  la  perte  de  subs- 
tance osseuse  qu'une  vertèbre  déjà  atteinte  de 
tuberculose  doit  combler  au  moyen  d'ostéo- 
])hytes  après  le  redressement,  on  e»t  forcé 
d'admettre  que  l'on  attribue  à  cette  vertèbre 
une  activité  néo-formatrice  dépassant  celle 
qu'on  supposerait  exister  dans  une  vertèbre 
saine.  Il  ne  s'agit  pas,  du  reste,  d'émettre  des 
doutes  théoriques,  mais  de  bien  étudier  à  fond 
le  procédé,  et  de  le  perfectionner  si  l'on  croit 
lui  trouver  des  inconvénients. 

L'auteur  a  cherclié,  comme  l'ont  fait  d'ail- 
leurs (Uilot  lui-même  et  Redard,  à  diminuer 
le  nombre  de  huit  aides  réclamé  par  Calot,  et 
à  remplacer  par  un  outillage  mécanique  l'as- 
sistance manuelle.  On  fixe  la  tête  à  un  bon 
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de  la  table  d'opération  sur  un  coussin  rem- 
bourré, relié  à  une  tige  en  fer,  et  on  fixe  les 
pieds  à  une  branche  transversale  que  pré- 
sente cette  tige.  Au  moyen  d'un  pas  de  vis 
relié  à  un  dynamomètre  on  allonge  la  colonne 
vertébrale  d'une  façon  uniforme.  Si  l'exten- 
sion ne  suffît  pas,  on  pourra  s'aider  d'une 
pression  prudente  exercée  sur  la  gibbosité, 
Pour  réséquer  les  apophyses  épineuses,  on  peut 
conserver  la  même  position  du  patient,  mais 
il  est  toujours  préférable  de  ne  procé<ler  à 
cette  résection  que  plus  tard. 

Le  pansement  s'applique  très  facilement 
sur  le  corps  ainsi  allongé.  Grâce  iJL  l'extension 
mécanique  horizontale,  on  peut  facilement 
appliquer  le  pansement  à  la  région  céphali- 
que,  cai-  on  n'est  pas  gêné  par  les  mains  des 
aides  :  on  n'a  pas  besoin  de  faire  changer  la 
position  du  malade  pour  appliquer  le  corset 
dans  son  entier. 

L'auteur  juge  imprudente  la  proposition 
faite  de  divers  côtés,  consistant  à  ne  pas 
appliquer  d'appareil  plâtré  à  la  région  céphali- 
que.  En  effet,  si  la  tète  n'est  pas  en  extension 
rigide,  il  peut  se  faire  que  les  apophyses  épi- 
neuses relâchées  viennent  ai)puyer  contre 
l'appareil  plâtré,  d'où  danger  de  décubitus. 

Au  moment  de  changer  le  pansement,  on 
feia  bien  de  recourir  à  la  suspension  verticale, 
la  tète  en  bas  :  on  surveille  mieux  la  narcose, 
on  peut  de  tous  c^tés  arriver  facilement  à 
appliquer  le  plâtre;  l'auteur  affirme  n'avoir 
éprouvé  aucun  inconvénient  de  cette  position 
qui  semble  au  premier  abord  devoir  gêner 
beaucoup  la  circulation  pulmonaire.  Le  pro- 
cédé a  été  appliqué  une  vingtaine  de  fois  sans 
inconvénient.  A  l'extrémité  céphali(iue,  on 
attache  un  poids  de  5  à  10  kilos. 

Il  ne  faut  pas  oublier^  car  les  moindres 
détails  sont  importants,  de  saupoudrer  le 
corps  du  patient  de  poudre  insecticide  avant 
d'appliquer  l'appareil. 

L'auteur  affirme  qu'en  tenant  compte  des 
modifications  du  procédé  de  Calot,  proposées 
et  expérimentées  par  lui  avec  succès,  on  peut 
envisager  avec  plus  de  tranquillité  qu'autre- 
fois la  perspective  d'une  intervention  qui  a 
semblé  jusqu'ici  aussi  hardie  que  peu  féconde 
en  résultats. 

E.  VOGT. 

Indications  opératoires  et  traitement  des 
I  hémorrhoïdes  parL.  Picqué.  {Sem,  médicale, 
i  15  juin  1808).  —  Anémie  grave  et  même,  contre 
l'opinion  de  certains  auteurs,  accidents  d'étran- 
glement, tels  sont  les  cas  dans  lesquels  l'opé- 
ration s'impose.  Après  avoir  fait  ses  critiques 
sur  les  procédés  habituellement  usités  et 
montré  que  la  dilatation  seule  est  inefficace, 


M.  Picqué  expose  sa  manière  de  faire  :  Le 
malade  est  préparé  par  les  purgatifs  et  la 
diète  lactée,  pendant  2  jours.  Une  fois  en- 
dormi, on  fait  la  dilatation,  pour  faire  saillir 
les  hémorrhoïdes  internes.  On  les  saisit  aux 
quatre  points  cardinaux  avec  des  pinces 
à  griffes.  Une  incision  circulaire  sépare  le  pa- 
quet hémorroïdalàsa  base  et  porte  légèrement 
sur  la  peau,  pour  supprimer  en  même  temps 
les  ménisques.  Puis  on  décolle  la  muqueuse 
bien  au-dessus  du  point  où  elle  redevient  nor- 
male, soit  avec  les  doigts,  soit  avec  des  ciseaux 
courbes.  On  pince  à  mesure  les  vaisseaux  qui 
donnent  du  sang.  Attirant  en  bas  le  cylindre 
muqueux,  on  le  divise  en  4  segments,  par  des 
incisions  longitudinales  faites  aux  extrémités 
des  diamètres  transverse  et  artéro-postérieur. 
On  p^ace  les  4  premiers  points  d'affrontement 
de  la  muqueuse  à  la  peau,  sans  aucun  tirail- 
lement, grâce  au  décollement  étendu  (jue  l'on 
vient  de  faire.  On  excise  ensuite  successive- 
ment chaque  segment  du  cylindre  muqucux 
et  on  suture  à  mesure,  —  Dans  les  autres 
opérations,  éviter  la  coprostase  qui  succède  à 
la  constipation  provoquée  des  malades,  par  un 
purgatif  administre  le  Se  ou  le  10«  jour. 

AuG.  Benoit. 

Valeur  histologiqne  des  liquides  employés 
dans  la  pratique  chirurgicale,  par  Van  de 
Velde.  (In  Annales  de  la  Société  médico- 
chirnrgicaleduBrabant,iWS,  n»  1).  —  L'au- 
teura  étudié  la  façon  dont  se  comportent  les  tis- 
sus frais  ou  vivants,  lorsqu'on  les  met  en 
présence  des  .liquides  utilisés  en  thérapeuti- 
que. L^eau  distillée  commune  désorganise 
les  tissus;  les  globules  blancs  vivants  sont 
instantanément  altérés,  les  globules  rouges 
dissous.  Dans  Yeau  salée  physiologiqite,  au 
contraire,  toutes  les  cellules,  depuis  les  élé- 
ments les  plus  délicats  du  sang  jusqu'au  tissu 
conjonctif,  conservent  l'intégrité  de  leur  struc- 
ture et  de  leurs  fonctions,  Quant  on  compare 
expérimentalement  l'eau  physiologique  à  l'eau 
simple,  on  constate  que  celle-ci  favorise  l'in- 
fection. Comment  se  comportent  les  fiértims 
artificiels^  La  solution  de  6  à  7  p.  1000  de 
chlorure  de  sodium  est  la  liqueur  histologi- 
qne et  i)hysiologiquc  par  excellence.  Le  sé- 
rum artificiel  de  Hayem,  ainsi  fornmlé  :  chlo- 
rure de  sodium,  5  gr.  ;  sulfate  de  soude,  10 
gr.  ;  eau  distillée,  1000  gr.,  n'exerce  aucune 
influence  fâcheuse  sur  les  éléments  du  sang. 
Mais  le  sérum  artificiel  de  Ghéron,  si  usité 
aujourd'hui,  détruit  presque  immédiatement 
les  globules  rouges.  Il  faut  savoir  aussi  que 
les  sérums  de  certaines  espèces  animales 
exercent  une  action  nuisible  sur  les  tissus  d'une 
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autre  espèce  animale.  Le  choix  des  espèces 
n*est  donc  pas  indifférent.  La  plupart  des 
solutions  chirurgicales,  sublimé,  acide  phoni- 
que, permanganate  de  potasse,  acide  bori(jue, 
formol,  nitrate  d'argent,  altèrent  profondé- 
ment les  leucocytes .  D'où  ces  conclusions  : 

L  Dans  les  opérations  intéressant  les  tissus 
délicats,  comme  la  séreuse  péri toné aie,  éviter 
toute  irritation,  tant  physique  que  chimique, 
pouvant  amoindrir  la  vitalité  des  éléments. 
Les  antiseptiques,  dans  lesquels  l'opérateur 
et  ses  aides  se  plongent  les  mains  fréquem- 
ment, sont  d'un  emploi  dangereux.  Il  faut  se 
contenter  de  l'asepsie  et  user  de  Teau  physio- 
logique. 

II.  Dans  le  pansement  des  plaies,  ilfautdis- 
tingucr  les  plaies  infectées  et  les  plaies  non 
infectées.  Dans  ces  dernières,  toute  goutte 
d'un  liquide  antiseptique  tombant  à  la  sur- 
face des  bourgeons  produit  une  altération  vi- 
sible à  Poeilnu.  L'iodoforme  ou  ses  succédanés 
n'altèrent  pas  la  vitalité  des  cellules. 

III.  Dans  les  irrigations  intra-utérines, 
l'auteur  donne  toujours  la  préférence  à  Teau 
salée  physiologique,  qui  agit  mécaniquement, 
aidée  de  la  curette  ou  de  l'écouvillon  ;  car  on 
ne  saurait  atteindre  par  ce  moyen  des  micro- 
bes profondément  situés  et  il  faut  éviter  le 
danger  d'intoxication  toujours  menaçant  par 
cette  voie. 

At:o.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  des  péritonites  tuber- 

onlexxses.  (Société  de  chinirffie,  15  juin  1898>. 
—  M.  Lejars  cite  deux  cas  d'intervention  d'ur- 
gence pour  des  accidents  dus  à  la  péritonite 
tuberculeuse.  Dans  l'un  deux,  le  tableau  était 
celui  de  l'obstruction  intestinale.  Une  simple 
laparotomie  faite  dans  le  but  de  la  levée,  mon- 
tra que  l'intestin  était  j)arsemé  de  tubercules 
jaunâtres,  sans  occlusion  mécanique.  La  lapa- 
rotomie eut  pour  effet  de  faire  cesser  les  acci- 
dents d'occlusion  et  d'améliorer  la  péritonite 
dans  la  suite.  Dans  l'autre  cas,  rasi)ect  clinique 
était  celui  de  l'appendicite  suraigue.  Le  ventre 
fut  ouvert,  l'appendice  trouvé  sain,  sans  adhé- 
rences. 11  y  avait  de  la  i)éritonite  tubercu- 
leuse. Il  referma  sans  drainage:  on  injecta  du 
sérum.  Trois  mois  après,  la  malade  allait 
notablement  mieux.  L'intervention  a  donc 
donné  d'excellents  résultats  daas  ces  deux  cas 
de  péritonite  tuberculeuse  non  diagnostiquée. 
M.  RoTTTiRR,citeàson  tour  un  cas  qui  simulait 
rnpj>('ii:licit»\dans  lequel  il  lava  et  draina  avec 
un  j  u(('("'-i  complet  dans  l'avenir.  M.  Berger 
ra})}).)rte  lui  même  «Ifux  cas  ainsi  traités  avec 
cxci'lhMits  résultats  datant  de  plusieurs  années. 

Aro.  BEXorr. 


De  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  la 
péritonite  tuberculeuse  par  Max  Nassauer. 
(Munch,  med,  Wochejtschrift,  19  avril  1898, 
n®  16).  — L'auteur  fait  ressortir  qu'en  dépit 
des  cas  nombreux  et  brillants  de  guérison  at- 
tribués à  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tu- 
berculeuse, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
publiés  le  temps  écoulé  après  l'opération  est 
beaucoup  trop  court  pour  autoriser  à  conclure 
qu'il  s'agit  d'une  guérison  définitive.  Winckel 
reconnaît  que  toutes  les  formes  de  la  périto- 
nite tuberculeuse  sont  justiciables  de  ce  mode 
de  traitement,  mais  qu'il  ne  faut  point  par- 
ler de  succès  tant  qu'il  ne  s'est  pas  écoulé  au 
moins  cinq  ans  sans  rechute.  C'est  ainsi  que 
depuis  la  statistique  deKœnig  (1884),  nombre 
de  séries  ont  été  publiées  par  les  chirurgiens 
dans  lesquelles  quinze  pour  cent  des  opéré* 
avaient  été  suivies  pendant  plus  de  deux  ans. 
et  le  plus  grand  nombre  pas  même  une  an- 
née. Enfin,  il  est  de  toute  nécessité  de  tenir 
compte  de  rapj)arition  de  la  tuberculose  dans 
les  autres  organes  du  sujet.  La  tuberculose 
j)rimitive  du  péritoine  peut  apparaître  chez  la 
femme  par  inoculation  presque  directe,  l'in- 
fection ayant  suivi  le  chemin  de  l'utérus  et 
de  la  trompe  et  ces  deux  organes  étant  habi- 
tuellement infectés  eux-mêmes.  Cependant, 
si  Ton  s'en  rapporte  aux  statistiques  opéra- 
toires, et  bien  que  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  il  s'agisse  de  sujets  du  sexe  féminin. 
les  observations  d'autopsies  tendent  i)lutùt  à 
établir  le  contraire.  Cette  contradiction  tient 
probablement  au  fait  que  la  maladie  est  le 
plus  souvent  diagnostiquée  chez  les  femmes 
qui  sont  allées  directement  consulter  le  g\'né- 
cologue,  parce  que  les  symptômes  qui  le» 
frappaient  davantage  se  rattachaient  aux  trou- 
bles de  leur  physiologie  génitale.  En  réalité, 
bien  que  plus  de  mille  cas  aient  déjà  été  pu- 
bliés de  guérisons  cliniques,  il  en  est  bien  peu 
dans  lesquels  la  i)reuve  anatomique  ait  été 
faite,  d'une  guérison  d'assez  ancienne  date 
pour  que  le  sujet  puisse  se  croire  à  l'abri  de 
toute  rechute. 

Nassauer  donne  en  détail  l'observation 
d'une  femme  de  29  ans,  mariée,  présentant 
une  cachexie  prononcée,  la  distension  et  la  ré- 
nitenco  de  l'abdomen,  en  même  temps  qu'une 
rétroflexion  utérine  et  de  l'ascile.  Le  diagnos- 
tic de  péritonite  tuberculeuse  fut  admis  et 
on  pratiqua  la  lai)arotomie. 

Après  évacuation  de  la  sérosité,  d'abord 
claire,  i)uis  jaune,  et  linalement  teintée  de 
sang,  on  trouva  d(;s  adhérences  nombreuses 
réunissant  los  intestins  à  la  paroi  abdomi- 
nale et  la  vessie  à  l'utérus.,  Le  péritoine  était 
criblé  d'une  infinité  de  tubercules  miliairea. 
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La  surface  péritonéale  fat  essuyée,  et  après 
avoir  pr^^levé  une  portion  de  tissu  pour  en  faire 
l'examen,  la  paroi  abdominale  fut  refermée. 

La  malade  se  remit  rapidement  et  recouvra 
une  santé  absolument  parfaite,  à  part  l'exis- 
tence d'une  ulcération  tuberculeuse  sur  la 
portion  terminale  de  Tincision  cutanée,  qui 
d'ailleurs  guérit  elle-même  au  bout  de  3  mois. 
Deux  ans  plus  tard,  le  sujet  était  en  parfaite 
santé,  sauf  quelques  légers  symptômes  pul- 
monaires. Trois  mois  après,  le  chirurgien 
la  voyait  revenir,  eh  possession  d'un  kyste 
i ntra-ligam entai re  qui  fut  enlevé  par  le  cul 
de  sac  postérieur.  Malgré  l'observation  atten- 
tive à  laquelle  elle  fut  soumise  apn^s  l'opéra- 
tion, aucun  signe  de  tuberculose  ne  put  Atre 
constaté  et  deux  ans  et  demi  plus  tard  le  su- 
jet était  toujours  en  parfaite  santé,  sans  autre 
particularité  qu'un  utérus  rétrofléchi  et  quel- 
ques autres  adhérences.  Il  ne  restait  plus  de 
symptômes  pulmonaires.  Le  fragment,  enlevé 
au  cours  de  la  première  opération,  montra,  à 
n*en  pas  douter,  qu'il  s'agissait  de  lésions  tu- 
berculeuses. 

Après  cette  observation,  dont  l'intérêt  est 
réel,  étant  donnée  la  rareté  des  cas  de  guérison 
observés  pendant  un  temps  suflisant,  l'autour 
discute  les  diverses  théories  proposées  pour 
expliquer  le  mécanisme  de  la  guérison  en  pa- 
reille circonstance  :  action  des  antiseptiques, 
des  germes  atmosphériques,  de  la  lumière,  du 
contact  de  l'air,  des  troubles  circulatoires, 
etc.  Quoiqu'il  en  soit,  la  réaction  du  péritoine 
contre  la  l)acille  de  Koch  est  de  nature  inflam- 
matoire et  accompagnée  d'une  vive  hypéré- 
mie.  Ou  sait  d'ailleurs  que  la  simple  laparo- 
tomie détermine  une  congestion  violente  du 
péritoine  sain, comme  on  a  pu  le  constater  dans 
les  cas  où  l'abdomen  a  dû  être  rouvert  après 
un  court  intervalle . 

La  péritonite  tuberculeuse  est  habituelle- 
ment d'origine  secondaire,  et  si  le  foyer  pri- 
mitif persiste,  il  reste  toujours  la  possibilité 
d'une  réinfection.  Mais  après  le  laparotomie, 
la  réaction  sur  la  circulation  pelvienne  est  si 
vive  que  le  foyer  primitif  i)eut,  du  même  coup, 
se  trouver  atteint  et  guéri.  On  sait  d'ailleurs 
que  dans  quelques  cas  rares  et  heureux  la  gué- 
rison spontanée  peut  survenir  :  mais,  dans  la 
majorité  des  cas,  l'organisme  est  incapablede 
se  débarrasser  ainsi  du  bacille  sans  y  être  aidé. 

L'auteur  s'étonne  que  l'on  n'ait  pas  appli- 
qué jusqu'ici  ces  notions  au  traitement  de 
la  pleurésie  tuberculeuse,  et  conseille  dans 
celle-ci,  au  lieu  de  se  contenter  de  l'évacua- 
tion de  l'exsudat  par  une  simple  ponction,  de 
pratiquer  une  incision  large  de laséreuse,  sui- 
vie d'un  drainage  suflisamment  prolongé. 

R.  Blond  KL. 


Appareil  pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

D»"  G.    LYON 

Ex  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  méthodique  du  rétrécissement 
mitral,  par  Hirtz.  (Médecine  moderne,  no50, 
p.  398, 1898).  —  Tous  les  médecins  considèrent 
la  digitale  comme  formellement  contre-indi- 
quée  s'il  n'y  a  pas  de  troubles  donnant  lieu  à 
des  pulsations  cardiaques  fréquentes,  inéga- 
les, irréguliéres,  insuffisantes  ou  à  des  hydro- 
pisies  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses. 
L'état  du  muscle  cardiaque  seul  indique  ou 
contre-indique  la  digitale;  c'est  l'asystolie  qui 
commande  l'emploi  du  médicament,  et  non  la 
lésion  valvulaire  elle-même.  On  a  émis  l'opi- 
nion erronée  qu'à  la  période  de  compensation 
l'emploi  de  la  digitale  peut  favoriser  le  dé- 
tachement des  concrétions  fibreuses  et  des 
caillots  stratifiés  et  par  suite  favoriser  l'em- 
bolie. 

M.  Hirtz  pense  que  l'emploi  de  la  digitale 
ne  doit  pas  être  réservé  à  la  période  d'asysto- 
lie,  mais  qu'il  doit  être  prescrit  méthodique- 
ment pendant  les  périodes  de  calme;  il  fait 
prendre  à  ses  malades  0  gr.  25  de  macération 
de  digitale  i)endant  (juatre  jours,  deux  fois 
par  mois.  Ce  traitement  ne  cause  aucune  com- 
plication mais  ajourne  au  contraire  extrême- 
ment longtemps  toute  crise  d'asystolie. 

G.  Lyon. 

L'intervention  chirurgicale  dans  les  trauma- 
tismes  du  cœur  et  du  péricarde.  (Gazette  heb- 
doinadaire,  1898,  no  17)  par  M.  E.  Cestan.  — 
D'une  étude  très  documentée  de  M.  Cestan  sur 
ce  sujet  nouveau,  nous  extrayons  les  notes 
suivantes  qui  fixent  les  progrés  accomplis 
dans  la  chirurgie  de  cette  délicate  région. 
L'indication  d'intervenir  dans  les  plaies  du 
cœur  doit  être  tirée  de  V aggravation  des 
symptômes.  Quelque  grave  que  paraisse  une 
plaie,  on  voit  parfois  l'hématose  spontanée 
se  produire, et  l'hémorrhagie  s'arrête. En  usant 
donc  des  vieux  moyens,  on  laisse  au  blessé 
la  chance  de  guérir  sans  être  soumis  à  une  in- 
tervention (jui  comporte  encore  une  certaine 
gravité.  Mais  si  les  signes  de  l'hémorragie 
sont  des  plus  nets,  si  le  cœur  est  animé  de 
battements  tumultueux,  avec  souffles,  bruits 
de  piaulement,  le  pouls  perdant  à  chaque  ins- 
tant de  sa  force,  il  faut  se  hâter  d'intervenir. 
Certains  ont  dû  intervenir  le  2'  ou  3"  jour 
pour  coml)attre  l'hémorragie  lente  progi'essive, 
Les    accidents    inflammatoires    secondaires 
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comportent  aussi,  de  l'avis  de  tous,  une  inter- 
vention. Le  pyo|M^ricarde  doit  subir  be  traite- 
ment des  coIle<-tion«  suppurées  des  séreuses, 
in  ci»  ion  et  drainage.  L'euu  fluoroscopique, 
le  phonendoscope  de  Bianclii  permettent  de 
«ui\Te  de  pr^-s  la  ré[ilétion  du  p<^ricarde  [)ar 
un  épanchement.  On  voit  donc  que  ce  moyen 
nUiHi  pas  à  négliger,  pour  en  tirer  une  indica- 
tion opératoire.  Comment  atteindre  la  source 
d'une  hémorragie  cardiaque?  S'il  s'agit  d'un 
corj>s  planté  dans  les  parois  cardiaques,  on 
-s'est  demandé  s'il  ne  valait  pas  mieux  laisser 
le  cor[>s  étranger  en  place,  plutôt  que  de  ris- 
quer une  hémorragie  redoutalde.  L'ablation 
est  certainement  préférable,  à  cause  des  com- 
plications menaçantes  par  ailleurs.  L'auteur 
pense  qu'elle  doit  avoir  lieu  à  ciel  ouvert,  le 
coeur  étant  mis  à  nu,  à  la  condition  de  passer 
des  fils  à  l'avance  pour  faire  la  suture  et  l'hé- 
mostase,  s'il  y  avait  lieu  d'y  procéder. 

Pour  arriver  au  péricarde  et  au  cœur,  le 
malade  étant  soumis  aune  anesthésie relative, 
ou  celle-ci  étant  supprimée  complètement,  on 
débride  la  plaie  existante.  S'il  s'agit  d'un 
coup  reçu  dans  la  région  précordiale,  ou  d'une 
balle  ayant  pénétré  par  un  point  éloigné  du 
cœur,  on  trace  une  incision  verticale  à  1  cen- 
timètre en  dehors  du  sternum,  allant  du  4*  au 
7-  cartilage,  ou  Ton  fait  une  incision  trans- 
versale sur  le  cinquième.  La  mammaire  in- 
terne est  liée  ;  on  résèque  les  5*  et  6*  cartilages. 

Les  espaces  intercostaux  correspondants 
sont  incisés.  Le  cul  de  sac  pleural  gauche, 
annoncé  par  un  bourrelet  graisseux,  est  refou- 
lé avec  le  doigt.  Le  péricarde  est  dégagé  sur 
une  étendue  de  7  centimètres  que  l'on  peut  au 
besoin  agrandir  en  réséquant  les  os  sur  une 
plus  grande  étendue.  Tout  dépend  des  condi- 
tions de  la  blessure.  On  peut  faire  une  résec- 
tion temporaire,  en  comprenaut  les  côtes  et 
leurs  cartilages  dans  un  lambeau  musculo- 
cutané.  La  résection  préliminaire  porte  habi- 
tuellement sur  les  4-,  5"  et  &  cartilages  et  leurs 
côtes.  Suivant  Relin,  l'ablation  des  4-  et  5^ 
suflit  à  découvrir  la  face  antérieure  dos  ven- 
tricules, siège  ordinaire  des  plaies.  Celle  du 
3' et  de  la  partie  voisine  du  sternum  permet 
(l'arriver  sur  l'oreillette  droit(î.  L'oreillette 
gauche  est  presque  totalement  inaccessible. 
Le  péricarde  mis  à  nu,  on  se  comportera  sui- 
vant l'étendue  de  la  i)laie  i>énétrautc.  Cette 
membrane,  qui  peut-être  parfois  rcîspectée, 
sera  au  contraire  larg(îment  incisée,  si  l'on 
soupçonne  une  plaie  du  cœur.  La  cavité  ])è- 
ricardique  est  débarrassée  (hîs  caillots  :  les 
corps  étrangers,  s'il  en  existe,  sont  e.nlevés. 
Les  perforations  saignantes  de  la  ]>aroi  cur- 
diacpie  sont  suturées  au  lil  de  catgut  passé  et 
serré,  de  préférence,  pendant  la  systole.  On 


n'a  point  osé  jusqu'à  ce  jour,  aller  chercher 
des  balles  perdues  jusque  dans  les  cavités 
cardiaques.  Mais  la  suture,  en  arrêtant  des 
hémorrhagies  des  artères  coronaires,  a  sauvé 
la  vie  à  de  nombreux  blessés.  Il  est  clair  que 
la  gra\ité  d'une  blessure  du  cœur  par  un  trau- 
ma  quelconque  dépend  surtout  des  lésions 
éprouvées  par  ses  filets  nerveux,  en  dehors 
de  l'hémorrhagie  immédiate  qui  se  produit. 
Les  résultats  généraux  encouragent  jusqu'à 
ce  jour.  Pour  les  ruptures,  on  n'est  intervenu 
qu'une  fois  (Monsell-Moullin)  et  le  malade 
guérit.  Leur  gravité  exceptionnelle  (7  guéri- 
sons  sur  96  cas  de  Sister)  semble  autoriser 
à  inter\'enir  plus  fréquemment,  d'autant 
qu'après  la  cicatrisation,  on  voit  encore  de 
nouvelles  ruptures  emporter  les  malades 
quelques  mois  plus  tard.  Sur  8  cas  d'incision 
avec  suture  et  drainage  pour  accidents  hé- 
morragiques graves,  il  y  a  eu  4  guérisons 
définitives.  Sur  4  cas  de  suture  du  cœur,  on 
compte  2  succès.  Enfin,  il  n'est  pas  interdit 
d'espérer  que  les  blessures  des  gros  vaisseaux 
de  la  base,  qui  viennent  parfois  compliquer 
ces  traumatismes,  seront  justiciables  de  la 
suture  et  du  tamponnement  qui  a  déjà  donné 
de  si  beaux  résultats  pour  leurs  grosses  bran- 
ches dans  d'autres  parties  du  corps. 

Il  est  inrlispensable  de  relever  l'état  général 
de  ces  blessés  en  leur  injectant  du  sérum,  de 
préférence  par  la  voie  veineuse,  sans  craindre 
de  trop  accentuer  la  tension  sanguine. 

AuG.  Benoit. 

Des  sneors   nocturnes  des  phtisignes,  par 

Leriche.  (Gazette  des  Eaicœ,  n»  2.054,  p.  195. 
1898).  — Le  D""  Leriche  a  prescrit  avec  avan- 
tage le  cannabis  indic  i  contre  les  sueurs  noc- 
turnes des  phtisiques.  Il  a  employé  le  médi- 
cament sous  forme  d'extrait,  soit  en  pilules. 
soit  en  potion  ;  il  convient  de  commencer  par 
une  dose  de  2  centigrammes  et  de  ne  dépas- 
ser qu'exceptionnellement  5  centigrammes. 

11  est  bon  en  môme  temps  de  prescrii-e  du 
café  dans  la  journée,  de  la  tisane  de  queues 
de  cerises  et  de  la  théobromine,  etc.,  pour  favo- 
riser par  la  diurèse  l'élimination  du  médica- 
ment. 

Il  faut  aussi,  tous  les  cinq  ou  six  jours,  l'in- 
torronipre  pendant  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures  pour  éviter  les  elFets  accumulatifs. 

G.  Lyox. 

Nature  intime  de  la  phtisie  pulmonaire,  sa 
curabilité  par  la  minéralisation  intensive  et 
l'alimentation  naturelle  et  artificielle  par  Do- 

MiTROK)L,  brochure  de  37  p.  Bucarest  1898.  — 
Parl.int  de  ce  principe  que  les  terrains  pro- 
pices à  la  tuberculose  pulmonaire  manquent 
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d'éléments  organiques  et  chimiques  et  que 
ces  derniers,  en  se  combinant  chimiquement 
avec  les  albuminoïdes,  édifient,  pour  ainsi 
dire,  Tor^anisme  sur  de  bonnes  assises,  Fau- 
teur préconise  comme  le  traitement  le  plus 
rationnel  :  la  minéralisation  intensive  de  l'orga- 
nisme et  l'alimentation  substantielle,  naturelle 
et  artificielle. 

Pendant  30  à  40  jours  et  quotidiennement, 
il  donne  aux  malades,  chaque  matin,  un  mé- 
lange nutritif  ainsi  composé  : 

Jaunes  d'œuf s N»  4 — 5 

Pepsine. 1  gr. 

Lait  chaud 400  gr. 

le  tout  bien  mélangé  pendant  5  i\iinute8  et 
aromatisé,  au  besoin,  d'un  peu  de  vanille. 

Dix  minutes  après,  une  tartine  de  50  gr.  de 
beurre  frais  et  salé  avec  au  moins  une  demi- 
cuillerée  à  café  de  sel  de  cuisine. 

Lorsque  les  maljjdes  sont  très  maigres,  il 
faut  leur  administrer,  en  outre,  des  lavements 
nutritifs  composés  comme  suit  : 

Jaunes  d'œufs N.  4 

Peptone   liquide 25  gr. 

Sel  de  cuisine 5  gr. 

Bouillon  concentré  chaud.  80-100  gr. 

Ce  lavement,  une  fois  bien  mélangé,  doit 
être  introduit  lentement  à  l'aide  d'un  irriga- 
teur.  Chacun  de  ces  lavements  doit  être,  bien 
entendu,  précédé  d'un  lavement  évacuant. 

Le  U''  Domitropol  fait  prendre  journellement 
au  malade  6  à  12  grammes  de  phosphate  tri- 
basique  de  chaux  et  de  2  à  4  gr.  de  phosphate 
de  soude,  ainsi  formulés: 

Phosphate  trib.  de  chaux.   .      2  gr. 
Phosphate  de  soude.   .   .   .  0.    50  et. 

Pour  un  paquet.  3  à  6  par  jour 

Après  chaque  repas,  le  malade  devra  égale- 
ment prendre  dans  un  demi  verre  d'eau  deux 
à  quatre  cuillerées  à  caté  de  la  solution  sui- 
vante : 

Ghlorhydro-phosphate  de  chaux 
en   solution  à  10  % 300  gr. 

Tous  les  médicaments  qui  viennent  d'être 
énumérés  doivent  être  donnés  d'une  manière 
graduée,  pendant  40  jours  ;  vers  la  fin  de  cette 
période,  il  faut  diminuer  la  dose  et  continuer 
pendant  six  moiis  et  recommencer  même  plus 
tard  avec  des  intermittences  de  13  jours  i)ar 
mois. 

Déplus,  le D'" Domitropol  conseille  de  pren- 
dre quotidiennement,  pendant  30  à  40  jours, 
15  gr.  de  sel  de  cuisine  mêlé  aux  aliments 
déjà  salés  par  la  préparation  culinaii'e.  Il  croit 
qu'il  est  nécessaire  que  les  malades  prennent 
indéfiniment  6  à  8  gr.  de  sel  par  jour. 


Comme  alimentation  il  recommande  500  à 
600  gr.  de  viande,  un  litre  de  lait,  trois  œufs 
préparés  au  gré  du  malade,  du  poisson  et  des 
légumes  en  quantité  habituelle,  mais  choisis 
de  préférence  parmi  les  plus  riches  en  azote, 
tels  que  :  lentilles,  haricots,  pois,  etc. 

G.  Lyon. 

De  l'intervention  chirurgicale  dans  la  gan- 
grène pulmo^taire^  par  Villière.  (Thèse  de 
Paris,  février  18î)8).  —  Toute  gangrène  ne 
doit  pas  être  opérée  ;  il  est  en  effet  des  formes 
spontanément  curables,  d'autres,  au  contraire, 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  Il  s'agit 
donc  de  préciser  les  indications  opératoires  et 
de  déterminer  à  quelle  période  on  doit  inter- 
venir. 

Krimer  le  premier  (1830),  exécuta  la  pneu- 
motomie  de  propos  délibéré  ;  mais  il  ne  trouva 
pas  d'imitateurs  et  ce  n'est  qu'à  une  époque 
récente,  avec  l'avènement  des  méthodes  anti- 
septiques, après  les  expériences  démontrant 
que  le  poumon  supporte  bien  les  interventions 
chirurgicales,  que  l'on  pratiqua  de  nouveau 
des  interventions  sur  le  poumon. 

Dans  la  forme  diffuse,  très  rare,  qui  tue 
infailliblement  le  malade,  il  n'y  a  rien  à  ten- 
ter. 

La  forme  circonscrite,  seule,  intéresse  ie 
chirurgien.  Si  le  noyau  sphacélique  est  su- 
perficiel, s'accompagnant  de  pyothorax,  l'épan- 
chement  est  tout,  l'intervention  facile,  le  pro- 
nostic relativement  bénin.  Dans  le  cas  de 
gangrène  prof  onde,  l'intervention  est  beaucoup 
plus  délicate,  le  pronostic  beaucoup  plus  som- 
bre. 

Pour  Truc,  l'intervention  opératoire  est 
indiquée  dans  les  cas  suivants  : 

lo  Quand  le  siège  de  la  lésion  est  propice  et 
exactement  reconnu. 

2o  Quand  il  existe  à  son  niveau  des  adhé- 
rences pleurales. 

3o  Quand  la  guérison  spontanée  paraît  im- 
possible. 

40  Quand  l'état  général  est  grave  et  la  résis- 
tance organique  suffisante  encore. 

Lors<iue  le  bourbillon  ramolli  commence  à 
s'éliminer,  si  le  malade  est  en  proie  à  une  fiè- 
vre hectique,  il-  faut,  sans  s'inquiéter  des 
adhérences  pleurales,  se  hâter  d'opérer. 

Avant  toute  intervention  il  faut  être  bien 
fixé  sur  le  siège  de  la  gangrène,  sur  l'état  de 
la  plèvre  et  des  poumons.  Or,  le  diagnostic  du 
siège  est  loin  d'être  facile  ;  Villière  trouve 
dans  les  observations  recueillies  par  lui,  une 
dizaine  d'erreurs  de  localisations  :  les  signes 
physiques  conduisent  à  attribuer  à  l'excava- 
tion des  dimensions  égales  à  celles  de  l'indu- 
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ration  environnante  :  la  ponction  exploratrice 
ne  donne  pa>^  tjujour»  un  résultat  |lO^Itif. 

Parmi  les  moyens*  thérapeutiques,  la  ponc- 
tion simple  ou  suivie  d'injection  (thymol- 
Hewelke;  naphtol,  Chaufîard)  n'est  pas  recora* 
mandable;  Tinjection  en  particulier  peut 
déterminer  des  quintes  de  toux,  des  acc«'5  de 
sufrociition  souvent  alarmants. 

La  pneum  toiuie  est  le  procédé  de  choix. 
Le  malade  ne  doit  pa^  «'Ire  endormi  trop  pro- 
fondément, de  façon  à  ce  qu'il  puisse  se  dé- 
barrasser du  pus  et  du  sanj^  faisant  irruption 
dans  ses  bronches. 

Les  parties  molles  peuvent  être  incisées  de 
façons  diverses;  le  mieux  est  de  faire  une 
incision  courbe,  dont  la  convexité  inférieure 
déborde  le  point  déclive  du  foyer  et  dont  les 
extrémités  peuvent  être  plus  ou  moins  recour- 
bé<*s  suivant  les  besoins  ultérieurs. 

L'ouverture  d'un  seul  espace  intercostal  ne 
suffit  pas;  il  faut  faire  une  résection  de  côtes 
assez  étendue,  sauf  pour  les  cavités  du  som- 
met, où  l'on  pourra  passer  dans  le  deuxième 
espace  intercostal  qui  mesure  au  moins  2  cent, 
de  hauteur. 

Si  les  adhérences  n'existent  pas  au  point 
correspondant  à  la  lésion  pulmonaire  présu- 
mée, il  faut  <rabord  les  chercher,  et,  si  on 
échoue,  h;s  créer  par  la  suture;  si  elles  sont 
lâches,  il  faudra  les  consolider  par  quelques 
points.  Si  malgré  ces  précautions  un  pneumo- 
thorax survient,  on  doit  alors  saisir  le  poumon 
avec  une  pince,  l'amener  dans  la  plaie  thora- 
cique  et  l'y  fixer. 

Une  fois  la  plèvre  traversée,  on  pourra 
recourir  à  la  ponction  exploratrice  pour  trou- 
ver le  sié{/*i  exact  du  foyer.  Pour  Tincision 
pulmonaire  on  se  servira  de  préférence  du 
thcîrmo-cautère. 

Une  fois  l'excavation  ouverte,  on  recherche- 
ra avec  le  doigt  ou  le  cystoscope,  s'il  n'existe 
]Mis  d'oriGce  listuleux  conduisant  dans  une 
autre  cavité.  (Jn  enlèvera  avec  prudence  les 
divers  lambeaux  sphacélés  et  l'on  tamponnera 
l'excavation  avec  de  la  gaze  antiseptique. 

Ce  premier  pansoment  sera  laissé  en  place 
pendant  quatre  à  cinq  jours,  et  on  ne  le  chan- 
gera que  si  l'état  général,  l'élévation  de  la 
température  forcent  la  main»  Les  jours  sui- 
vants on  introduira  un  gros  drain  dans  la 
cavité.  Quant  aux  lavages,  on  doit  les  aban- 
donner, quand  la  cavité  communique  avec  les 
bronches.  Ils  peuvent  déterminer  des  grefles 
gangreneuses  et  surtout  des  accidents  de  suf- 
f(jcation . 

Dans  les  c;is  heureux,  la  guérison  est  tou- 
jours longuo;  si,  dans  les  cas  aigus,  20  à  80 
jours  suflisent    pour   rétablir  le  patient,  dans 


le^  formes  chroniques  il  ne  faut  p»as  compter 
moins  de 8  à  12  mois. 

Si  la  température  reste  élevée,  si  les  cra- 
chats i>ersistent  abondants  et  fétides,  on  doit 
songer  à  l'existence  d'une  autre  cavité. 

Parmi  les  accidents  opératoires  il  faut  signa- 
ler le  pneumothorax,  la  pleurésie  purulente 
(plus  tardive),  l'irruption  dans  les  voies  aérien- 
nes de  lambeaux  sphacélés:  mais  la  compli- 
cation la  plus  grave  est  Thémorrhagie  secon- 
daire rpii  occasionne  souvent  la  mort.  L'abcès 
cérébral  est  une  complication  tout  à  fait  en 
dehors  de  l'acte  chirurgical. 

Le  pronostic  immédiat  dépend  de  l'état  géné- 
ral du  sujet  au  moment  même  de  l'opération: 
la  plupart  des  morts  rapides  doivent  être  mi- 
ses siu-  le  compte  d'une  opération  trop  tar- 
dive. 

Quant  au  pronostic  éloigné,  il  change  sui- 
vant la  forme  de  la  maladie,  et  d'après  la  va- 
riété étiologique. 

I^es  gangrènes  aiguës  guérissent  en  général 
plus  facilement;  le  poumon  est  encore  sain 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  :  le 
tissu  environnant  n'est  pas  sclérosé  :  il  peut 
faire  plus  facilement  les  frais  d'une  cicatrisa- 
tion. 

Dans  les  formes  chroniques  les  deux  pou- 
mons sont  très  souvent  atteints,  et,  une  fois  le 
foyer  gangreneux  évacué,  il  pei-siste  des  dila- 
tations bronchiques,  de  la  sclérose  pulmonaire, 
contre  lesquelles  il  est  impossible  d'agir.  Le^ 
gangrènes  consécutives  à  une  pneumonie  sont 
celles  qui  guérissent  le  plus  aisément;  par 
contre,  les  plus  mauvais  résultats  sont  fournis 
parles  gangrènes  consécutives  à  une  embolie 
infectieuse  ou  à  une  perforation  de  l'œso- 
phage. 

G.  Lyon. 


Ophtalmologie 

D*"  KOPFF 

Ex-président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Traitement  de  la  tuberculose  oculaire  par 
les  nonvelles  tubercnlines    de  Koch  0.  et  R. 

{Co7fimu  ni  cation  faite  au  Congrès  d^ophtal- 
inolog'ip  de  Pariai, mai  1898,  par  le  D""  Zimmer- 
MAXN,  de  Stuttgart).  —  L'auteur  a  fait  une 
série  d'ex])èriences  avec  les  tuberculines  G.  et 
R.  sur  des  lapins  préalablement  inoculés  en 
frottant  sur  l'iris  une  anse  de  platine  impré- 
gnée d'une  culture  virulente,  après  avoir 
chaque  fois  pris  des  animaux  témoins  dont 
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la  mort  ou  la  phtisie  oculaire  prouvait  bien  la 
virulence  des  cultures.  Il  conclut  de  ses  expé- 
riences :  que  les  deux  tuberculines  O.  et  R. 
ont  une  égale  et  réelle  action  spécifique  anti- 
tuberculeuse et  qu'on  peut,  chez  les  animaux, 
espérer  la  guérison,  môme  dans  les  cas  déses- 
pérés. Il  pense  que  Teffet  de  la  tuberculine 
peut  être  également  essayé  sur  Thomme,  dans 
les  cas  rebelles.  Il  commençait  ses  inocula- 
tions par  une  faible  dose  (1/50  de  milli- 
gramme), pour  atteindre  en  un  mois  le  maxi- 
mum de  0,02  à  0,03. 

D""   KOPFF. 

Traitement  de  la  tuberculose  de  l'iris.  (Com- 
munication faite  au  Congrès  d'ophtalmolo- 
gie de  Paris,  par  le  D""  Lagrange,  de  Bor- 
deaux). —  Lorscjue  la  tuberculose  de  l'iris  est 
primitive,  il  faut  la  considérer  comme  une 
tuberculose  locale  et  agir  en  conséquence,  en 
respectant  la  fonction  visuelle.  11  ne  faut  son- 
ger à  rénucléation  que  lorsque  la  vision  est 
perdue  par  suite  de  l'extenîsion  du  mal,  Tceil 
devenant  alors  un  foyer  dangereux  pour  le 
reste  de  l'organisme.  Lorsque  la  tuberculose 
de  l'iris  est  secondaire,  il  faut  considérer 
quelles  sont  les  lésions  les  plus  importantes. 
Si  ce  sont  les  lésions  viscérales,  le  traitement 
de  l'œil  sera  purement  palliatif.  Si,  au  con- 
traire, le  désordre  oculaire  est  le  principal, 
il  faut  énucléer,  sans  craindre  que  cette  inter- 
vention n'aggrave  les  lésions  viscérales. 

D"*  KOPFF. 

Les  injections  profondes  intra-musculaires 
de  calomel  en  thérapeutique  oculaire,  par  le 
D""  FuMAGALLi,  dePise  (Laclinica  moderna, 
mars  1898).  —  L'auteur  rapporte  le  résultat 
de  25  cas  d'affections  oculaires  syphilitiques, 
dont  10  affections  des  membranes  profondiis, 
10  aft'ections  de  l'iris,  8  kératites  parenchy- 
mateuses  et2paralysies  del'oculo-moteur  com- 
mun, qu'il  a  traitées  par  les  injections  profon- 
des intra-musculaires  de  calomel.  lia  obtenu 
d'excellents  résultats  en  se  servant  d'une 
solution  huileuse  de  calomel  très  pur,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  par  seringue,  sans 
jamais  dépasser  10  centigrammes.  Les  injec- 
tions sont  pratiquées  à  la  distance  de  10, 12  et 
15  jours  et  c'est  seulement  dans  les  cas  très 
graves  qu'il  en  pratique  tous  les  8  jours  et 
toujours  en  surveillant  bien  la  tolérance  du 
malade. 

Dr  KoPFF. 

Ténotomie  du  droit  supérieur  dans  certains 
cas  de  leucomes  cornéens,  parle  D^  Du.taudln. 
(Journal  des  sciences  7nédicales  de  Lille, 
mars  1898) .  —  L'auteur  apporte  deux  obser- 


vations de  ténotomie  du  droit  supérieur,  qu'il 
a  pratiquée  pour  des  leucomes  étendus  de  la 
moitié  inférieure  de  la  surface  de  la  cornée, 
dans  le  but  de  découvrir  et  d'abaisser  la 
pupille  artificielle.  En  effet,  on  est  quelquefois 
obligé,  par  suite  de  la  situation  du  leucome 
et  de  ses  adhérences  latérales,  dé  pratiquer 
l'iridectomie  optique,  non  plus  dans  la  posi- 
tion classique,  oblique  soit  en  dedans,  soit  en 
dehors  et  comprise  le  plus  possible  dans  le 
diamètre  horizontal.  Dans  ces  cas  il  faut 
agrandir  la  pupille  suivant  le  diamètre  verti- 
cal de  la  cornée  et  alors,  pour  ramener  cette 
pupille  en  bas,  dans  une  position  plus  favora- 
ble à  la  vision,  on  peut  pratiquer  la  section 
tendineuse  du  muscle  droit  supérieur.  Cette 
opération  ne  se  pratique  que  lorsque  l'autre 
œil  est  déjà  mauvais  ou  perdu.  Car,  s'il  est 
bon,  on  créerait  une  diplopie  gênante. 

Les  deux  cas  cités  par  l'auteur  ont  donné  un 
résultat  optique  satisfaisant. 

D»"  KoPFF. 

Lésions  des  muqueuses  conjonctivales  à  la 
suite  des  différentes  méthodes  de  traitement 
des  granulations.  {Communication  faite  au 
Congrès  d'ophtalmologie,  mai  1898,  par  le 
D»"  Segall,  de  Paris).  —  L'auteur  a  fait 
l'examen  histologique  des  conjonctives  granu- 
leuses traitées  les  unes  par  l'excision  des 
culs-de-sac  (procédé  de  M.  Gal^izowski)  et  les 
autres  parle  massage  et  le  brossage.  Il  résulte 
de  ses  recherches  que  dans  la  méthode  de 
M.  Galezowski  par  l'excLsion  des  cul  s- de -sac, 
les  granulations  sont  enlevées  en  une  seule 
fois,  ce  qui  amène  un  soulagement  immédiat  et 
une  guérison  rapide,  sans  complications  cor- 
néennes  et  sans  les  déformations  tarsiennes 
produites  par  les  cicati-ices  irrégulières  obte- 
nues avec  le  massage  et  le  brossage.  Après 
l'excision,  il  reste  deux  bortls  épithéliaux  qui 
bourgeonnent  et  amènent  la  régénération 
de  l'épithélium  ;  tandis  que  le  brossage  et  le 
massage  le  font  disparaître  pour  laisser  à  sa 
place  un  tissu  fibreux  et  une  infiltration  lym- 
phoïde. 

D**   KOPFF. 

Les  injections  parenchymateuses  d'iode  dans 
les  maladies  oculaires  de  nature  scrofuleuse, 

par  le  D""  Trombetta,  assistant  du  professeur 
Reymond  à  Turin.  (Il  polidinico,  Rome,  no- 
vembre 1897).  —  Les  excellents  résultats 
obtenus  au  moyen  des  injections  hypodermi- 
ques d'iode  par  le  professeur  Durante,  dans 
les  tuberculoses  chirurgicales,  ont  donné 
l'idée  à  plusieurs  praticiens  italiens  d'appli- 
quer cette  méthode  dans  le  traitement  des 
affections  oculaires  de  nature  scrofuleuse. 
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L'auteur  apporte  Tobservation  de  55  cas 
d'afifectioDS  oculaires  ;  kératites,  conjoncti- 
vites, kérato-conjonctivites,  blépharites,  ulcè- 
res delà  cornée...  traités  parles  injections 
iodées,  faites  dans  l'espace  rétro-trochanté- 
rien  avec  la  seringue  de  Pravaz,  avec  la  solu- 
tion à  5  0/0  iodo-iodurée  suivant  la  formule 
de  Durante,de  laquelle  il  injecte  un  gramme. 
Le  nombre  des  injections  a  varié  en  moyenne 
pour  l'ensemble  de  ces  55  cas.  entre.lO  et  20  et 
toujours  ont  amené  la  guérison  ou  une  très 
grande  amélioration.  L'auteur  en  conclut  : 
que  les  injections  iodées  selon  la  méthode  de 
Durante  donnent  des  résultats  rapides  et  sûre 
dans  toutes  les  affections  oculaires  de  naturs 
scrofuleuse  et  surtout  chez  les  enfants;  la 
durée  de  ces  affections  se  trouve  considéra- 
blement abrégée  et  les  reliquats  cicatriciels 
sont  très  légers;  le  traitement  local  ne  doit 
pas  être  négligé  non  plus,  pour  favoriser  l'an- 
tisepsie et  éviter  les  complications;  la  kérato- 
conjonctivite  phl5'cténulaire  et  la  bléi)harite 
ciliaire  sont  les  affections  qui  bénéficient  le 
plus  complètement  et  le  plus  rapidement  de 
cette  méthode  de  traitement;  les  injections 
doivent  être  intra-musculaires  plutôt  que 
sous-cutanées  et  la  région  d'élection  pour  les 
pratiquer  est  l'espace  rétro-tranchantérien. 

D'   KOPFF. 


Maladies  du  larynx 
du  nez  et   des  oreilles 

D»"   C.4STEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  otor- 
rhées  chroniques.  (Allg.  Wiener  mod.  ZeiUcng 
22  mars  1898).  —  E.  Kraus  rappelle  que  rien 
n'est  plus  difficile  ([ue  de  faire  un  bon  lavage 
dans  une  oreille  atteinte  d'otite  moyenne 
avec  destruction  du  tympan;  les  solutions 
employées  jus([u'ici,  aussi  bien  queles  poudres 
servant  à  l'insufflation,  rencontrent  en  abon- 
dance des  cas  rebelles  à  la  médication  choisie. 
L'emploi  du  traumatol  ou  iodocrésme  parait 
constituer,  dans  ce  sens,  un  j)rogrés  manifeste, 
car  il  réussit  dans  des  cas  où  les  autres  médi- 
caments ont  échoué. 

Ces  résultats  remarquables  tiennent  sans 
doute  du  fait  que  le  produit  se  présente  sous 
forme  d'une  poudre  im[>alpal)Ie,  très  légère  et 
insoluble,  offrant  des  propriétés  bactéricides 
marquées  ;  la  poudre  se  dépose  dans  toutes  les 
anfractuosités  de  l'oreille  moyenne  sans  for- 


mer de  grumeaux.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'in- 
suffler de  grandes  quantités  du  médicament. 

E.    VOGT. 

De  l'amygdale  linguale  comme  cause  de  la 
toux.  Beverley-Robinson^  de  New- York. 
(Ainer.  lar^jng.  assoc.  XX^  Ann.  meet.  in 
Broklyn,  18  mai  1898).  —  Il  y  a  quelques 
années  seulement,  que  Ton  connaît  l'existence 
de  certaines  toux  persistantes  dues  k  l'hyper- 
trophie de  l'amygdale  linguale.  Cette  toux,  à 
débutinsidieux,  apparaît  surtout  chez  les  jeu- 
nes adultes  :  lorsqu'elle  ne  date  que  de  quel- 
ques heures,  le  praticien  non  spécialiste  ne 
saurait  songer  à  la  rattacher  à  sa  vérital>le 
cause,  et  si,  d'aventure,  il  examine  la  gorge,  il 
n'y  constate  rien  d'anormal.  Aussi,  est-il  porté 
à  regarder  cette  toux  comme  d'origine  réflexe 
ou  d'origine  digestive. 

L'auteur  a  noté  que  cette  hypertrophie  de 
l'amygdale  linguale  est  souvent  sous  la  dépen- 
dance de  l'état  général,  et  que  l'anémie,  la 
constipation,  le  manque  de  régularité  de  l'ali- 
menta tion,  jouent  souvent  un  rôle  dans  son 
ai)parition.  Chez  les  enfants,  on  a  parfois 
même  incriminé  l'abus  des  gâteaux.  Chez  les 
adultes,  Tarthritisme  est  souvent  en  cause. 

La  congestion  aiguë  de  l'amygdale  linguale 
se  traduit,  le  plus  souvent,  par  une  toux  d'irri- 
tation, alors  même  que  l'organe  reste  assez  peu 
développé  pour  échapper  à  l'attention.  Bien- 
tôt apparaît  l'expectoration,  qui  ne  tarde  pas 
à  devenir  muco- purulente,  et  flnalement 
striée  de  sang  lorsque  l'amygdale  est  franche- 
ment et  violemment  enflammée.  Tous  ces 
symptômes  s'agravent  pendant  la  nuit.  Par- 
fois le  patient  se  met  au  lit  paisiblement  et 
y  dort  de  1  h.  à  3  h.,  pour  se  réveiller  sous 
l'influence  d'une  toux  qui  ne  lui  permet  plus 
de  se  rendormir.  L'auteur  a  observé,  dans  ces 
cas,  que  l'amygdale  devient  rouge  et  volumi- 
neuse, le  côté  gauche  se  développant  même 
habituellement  plus  que  le  côté  droit.  La  fos- 
sette est  complètement  coml)lée  par  la  glande 
qui  déborde  le  rebord  de  l'épiglotte.  Pour  le 
traitement,  on  doit  rechercher  d'abord  les  cau- 
ses d'ordre  général,  atin  d'y  porter  remède 
sans  retard  :  on  s'attachera  j>articulièrement 
à  la  goutte  et  au  rhumatisme.  Les  remèdes 
ordinaires  de  la  toux  sont  sans  influence  sur 
l'hypertrophie  de  l'amygdale,  de  même  d'ail- 
leurs que  la  médication  externe  ou  révulsive. 
Ce  qui  réussit  le  mieux  en  pareil  cas,  ce  sont 
les  attouchements  avec  une  mixture  composée 
à  parties  égales  de  teinture  d'iode,  de  glycé- 
rine et  d'eau.  Le  changement  d'air  a  une 
grande  importance  dans  rcll'icacité  du  traite- 
ment. Si  rhyi)ertrophie  de  l'amygdale  devient 
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chronique,  on  aura  recours  aux  attouche- 
ments avec  le  galvano-cautère,  et  au  besoin,  à 
Fexcision,  au  moyen  de  Tamygdalotome. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  commu- 
nication Jones  E.  Nfavgombe  recommande 
l'emploi  local  de  l'acide  borique  dissous  à 
saturation  dans  la  glycérine,  et,  à  rintérieur, 
l'oxalate  de  cérium  à  la  dose  de  4  grammes  en 
24  heures. 

R.  Blondel. 

Emploi  de  l'éponge  de  Bernay  comme  hémos- 
tatique dans  les  hémorragies  du  nez  et  du  naso- 
phar3nix.  {Amer,  laryng.  assoc,  XX«  Ann. 
meetÀn  BrooklynA^  mai  1898.)  —  Le  Dr  W .  K. 
Simpson  de  New- York,  recommande  contre  les 
hémorragies  nasales,  l'emploi  de  l'éponge  de 
Bernay,  sorte  de  tampon  consistant  en  fibres 
de  coton  soumises  à  une  i>ression  de  plusieurs 
centaines  de  kilos  et  comprimées  ainsi  en  dis- 
ques d'un  ou  deux  millimètres  d'épaisseur.  Ce 
tissu  spongieux  est  capable  d'absorber  douze 
fois  son  poids  d'eau,  en  augmentant  son 
volume  dans  la  proportion  de  un  à  quinze. 
Introduit  sous  forme  de  bandelette  dans  la 
cavité  nasale,  il  se  gonfle  au  point  de  l'obs- 
truer d'une  façon  complète,  en  comprimant 
fortement  toute  la  surface  de  la  muqueuse 
dont  il  moule  les  moindres  accidents.  Cette 
propriété  a  même  permis  de  l'employer  pour 
redresser  doucement  des  fractures  de  la  cloi- 
son et  pour  maintenir  les  cartilages  en  place, 
après  l'opération  de  Asch.  En  recouvrant 
l'éponge  d'une  feuille  mince  de  gutta-percha, 
avant  de  Thumecter,  on  prévient  sûrement 
toute  adhérence  avec  les  tissus  en  contact, 
sans  lui  rien  retirer  de  ses  propriétés  plasti- 
ques. 

Cette  éponge  constitue  en  outre,  un  excel- 
lent mode  de  pansement  capable  d'absorber 
les  sécrétions  et  dont  on  peut  faire  d'autre 
part,  si  on  le  désire,  le  véhicule  de  topiques 
appropriés. 

La  dilatation  rapide  de  l'éponge  ne  provo- 
que qu'une  faible  douleur  locale.  Son  enlève- 
ment se  fait  sans  ditYiculté,  en  exprimant,  à 
l'aide  d'une  pince,  les  parties  les  plus  voisines 
de  la  narine. 

R.  Blondel. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  peau 

Di"   MOREL-LAVALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

Les  injections  intra-musculaires  de  calomel 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  à  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Marseille,  par  Michel  et  Roche. 
{Pre$.se  médicale,  no  49,  p,  313,  1898.)  —  La 
solution  employée  par  Michel  et  Roche  est 
ainsi  formulée  : 
Galomel  porphyrisé,  lavé  à  l'alcool 

et  séché  à  l'étuve 0  gr .  05 

Huile  de  vaseline,  additionnée  de 
vaseline  jusqu'à  consistance  siru- 
peuse et  stérilisée 0  gr .  01 

Dans  la  pratique  civile  il  est  bon  de  faire 
préparer  2  cent,  cubes  de  la  solution  que  l'on 
renouvelle  chaque  fois.  Pour  faire  l'injection 
on  sa  sert  d'une  seringue  dé  Roux  modifiée, 
de  2  cent,  cubes,  armée  d'une  aiguille  de  5 
cent,  de  platine  iridié.  Le  point  d'élection 
pour  la  piqûre  est  tixé  à  la  partie  supérieure 
de  la  fesse,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  crête  iliaque  et  à  l'union  du  tiers  externe 
et  des  deux  tiers  internes. 

Chez  les  hommes,  il  y  a  avantage  à  faire 
les  injections  dans  la  fosse  sus  ou  sous-épi- 
neuse du  cuté  gauche,  de  façon  à  leur  laisser 
la  liberté  du  bras  droit.  Chez  les  femmes,  on 
doit  rejeter  le  point  scapulaire,  dans  la  crainte 
de  cicatrices  possibles.  Après  ïbs  précautions 
d'asepsie  d'usage,  on  pousse  l'aiguille  de  toute 
sa  longueur  en  pleine  masse  musculaire. 

135  femmes  ont  subi  1,242  injections.  La 
grande  majorité  des  femmes  traitées  a  reçu  de 
8  à  12  injections.  Toutes  les  injections  ont  été 
faites  à  15  jours  d'intervalle,  sauf  chez  12  fem- 
mes, où  elles  ont  été  faites  chaque  semaine. 

La  douleur  a  toujours  été  tolérable;  le 
maximum  de  la  douleur  s'est  présenté  dix 
heures  environ  après  l'injection.  Quatre  abcès 
seulement  ont  été  observés  sur  1.242  injec- 
tions ;  encore  aucun  d'eux  n'a-t-il  présenté  de 
gravité. 

Les  accidents  d'intoxication  mercurielle 
surviennent  moins  fréquemment  qu'après 
l'administration  du  mercure  en  pilules  ou  en 
frictions.  Michel  et  Roche  n'ont  constaté  qu'un 
seul  cas  de  stomatite,  et  jamais  d'autres  acci- 
dents. 

Les  nodosités  sont  le  seul  inconvénient 
sérieux  des  injections  de  calomel;  elles  ne 
sont  pus  cependant  très  fréquentes  (43  cas  sur 
1.242).  Elles  se  développent  surtout,  lorsque 
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rinjection  n'a  pas  été  poussée  profondément, 
ou  lorsqu'une  veinule  piquée  a  donné  lieu  à 
une  hémorrhagie  interstitielle. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  Tacné.  {Klin.-ther.  Wochern^- 
chrift,  19  juin  1898).  —  Veill  concède  qu'au- 
jourd'hui encore  le  traitement  de  l'acné  vul* 
gaire  constitue  une  des  difficultés  thérapeu- 
tiques les  plus  I  insurmontables.  L'auteur 
accepte  l'origine  bactérienne  de  l'affection, 
mais  s'explique  difficilement  comment  une 
infection  de  ce  genre  ne  s'accompagne  pour 
ainsi  dire  jamais  de  lymphangite  ou  d'adénite, 
et  pourquoi  cette  maladie  accompagne  avec 
tant  de  constance  l'apparition  des  phénomènes 
de  la  puberté. 

L'affection  est  nettemqpt  héréditaire  :  l'amé- 
lioration de  l'état  général  joue  un  rôle  dans 
le  traitement  de  cette  dermatose,  ainsi  que  la 
stricte  observance  d'un  régime  :  l'auteur  pe 
partage  pas  toutefois  les  idées  courantes  con- 
cernant l'influence  nocive  des  mets  épicés,  des 
corps  gras,  des  liquides  alcooliques.  La  dila- 
tation stomacale  (Bouchard,  Barthélémy)  ne 
semblerait  pas  jouer  un  rôle  dans  l'affection. 

Il  n'existe  pas,  pour  l'auteur,  de  médication 
interne  de  l'acné  :  mieux  vaut  diriger  son 
attention  sur  la  désinfection  fréquente  du 
linge  et  des  vêtements,  sans  oublier  la  taie 
d'oreiller,  qui  devient  chez  ces  malades  un 
véritable  foyer  d'infection.  On  constate  en 
effet  presque  toujours  que  le  côté  du  visage 
sur  lequel  le  malade  se  couche  est  notable- 
ment plus  atteint  que  l'autre. 

Pour  débarrasser  les  follicules  des  comé- 
dons, et  amener  une  maturation  rapide  des 
pustules,  l'emplâtre  de  Vigo  représente  le 
meilleur  traitement  :  on  change  les  bandelettes 
toutes  les  24  heures.  En  général,  toutes  les 
pustules  sont  mûres  le  8^  jour  ;  il  faut  alors  les 
vider  et  continuer  jusqu'à  ce  qu'aucune  nou- 
velle pustule  ne  se  forme;  il  faut  pour  cela 
2  à  3  semaines. 

On  doit,  cela  va  sans  dire,  surveiller  la  mu- 
queuse buccale  au  cours  de  ce  traitement;  si 
la  stomatite  survient,  on  s'en  rendra  facile- 
ment maître  en  saupoudrant  le  rebord  gingival 
avec  de  l'airol. 

Si  le  malade  ne  peut  être  hospitalisé  ou 
tenu  à  la  maison  pendant  un  temps  aussi  long, 
on  recourra  aux  pommades  préconisées  par 
divers  auteurs  :  parmi  elles,  celle  de  Lassar 
paraît  la  plus  efficace  : 

Résorcine  très  pure  ...      10  gr. 

Oxyde  de  zinc 2  gr.  5 

Silice 0  gr.  5 

Axonge  benzoïnée  ....        7  gi*. 


Deuxfrictionspar  jour,  jusqu'à  ce  que  l'épi" 
derme  desquame. 

Une  fois  que  le  traitement  par  le  Vigo 
a  fait  disparaître  toute  tendance  à  la  formation 
de  pustules  nouvelles,  où  nettoie  la  peau  à 
fond  avec  de  l'éther,  de  la  benzine  ou  de  l'acé- 
tone, puis  on  applique  des  emplâtres  au  zinc  et 
à  la  gutta-percha  (formules  d'Unna).  Quand  le 
derme  n'est  plus  irrité  on  recourt  au  traite- 
ment par  les  préparations  soufrées.  Il  faut  ici 
rejeter  toutes  les  pâtes  et  pommades  des  phar- 
macopées et  se  servir  de  savons  ou  mieux 
encore  d'une  préparation  contenant  parties 
égales  de  soufre  précipité,  d'alcool  et  d'eau, 
avec  addition  de  10  0/0  de  mucilage  de  gomme 
arabique.  On  badigeonne  au  pinceau  1  ou 
2  fois  par  jour,  et  on  enlève  au  bout  de 
12  heures  par  un  lavage  à  l'eau  chaude. 

Si  cette  préparation  est  trop  irritante,  on  se 
servira  d'une  pâte  contenant  une  partie  d'acide 
borique  en  poudre  impalpable,  4  gr,  d'oxyde 
de  zinc  et  36  parties  d'amidon,  additionnés  de 
la  quantité  d'eau  tiède  nécessaire  pour  obte- 
nir une  pflte  laiteuse.  On  ajoutera  ensuite  à  ce 
mélange  1  à  50  0/0  de  soufre  précipité  :  on 
commencera  par  les  doses  faibles  et  on  aug- 
mentera peu  à  peu,  Si  la  peau  ne  supporte  pas 
le  soufre,  on  s'abstiendra  d'en  ajouter. 

E.   VOGT. 


Maladies  des  voies  urinaires 

D»"   E.   CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancieu  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 
• 

Traitement  de  l'uréthrite  à  gonocoqnes  par 
le  Protargol,  par  Noguks.  (in  Ann,  gen,  ur. 
1808.  p.  569).  —  L'auteur,  reprenant  les  mé- 
thodes de  Neisser,  a  traité  15  malades  avec 
14  guéri  son  s. 

Le  traitement  est  le  même  pour  toutes  les 
périodes  de  la  chaudc-pissc  :  le  malade  prend 
à  injections  par  jour  :  matin.après  midi  (garder 
cinq  minutes),  et  soir  (garder  30  minutes  ou 
faire  6  injections  de  5  minutes.)  Au  bout  de  1 
quelques  jours  on  se  bornera  à  l'injection  du  ; 
soir.  I 

Les  injections  se  i)rennent  avec  une  se- 
ringue ordinaire  de  10  à  15  centimètres  cubes. 

Les  solutions  vont  de  0,  25  à  1  p.  0/0  ! 

La  durée  du  traitement  varie  de  6  à  36  jours,        ' 
en  moyenne  15  à  20  jours. 

Pour  Turèthrc  postérieur  on  fera  des  instil- 
lations. 

E.  Chevalieb. 
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Un  cas  d'uréthrocèle  par  Duplay.  (in  Arch, 
gen.  vied.,  1898,  p.  745).  —  C'est  Thistoire 
d'une  malade  de  29  ans  qui  présentait  une 
uréthrocèle  très  nette.  I/opêration  fut  l'extir- 
pation de  la  poclie,  suivie  d'une  excision  et 
suture  de  la  muqueuse  va^jjinale. 

Guérison  en  cinfj  jours. 

Iv.  ClIKYALIER. 

Hématuries  rénales.  (Bull.  Soc.  Chiv,  1808. 
p.  631.)  — Nimier  rapporte  l'histoire  d'un  ma- 
lade de  t>l  ans  auquel  il  lit  la  iiéphrectomie 
pour  hômaturies  persistantes  après  un  trau- 
matisme. L'autre  rein  continua  à  saigner  de 
temps  en  temps  ;  il  faut  être  très  réserv<'^  dans 
ces  interventions. 

RouTiKR  donne  un  cas  où  il  fit  la  nephrec- 
tomie.  On  ne  trouva  qu'une  lésicm  tuberculeuse 
microscopique  sur  une  papille  avec  une  arlê-' 
riole  ouverte. 

PoTHERAT  relate  un  cas.  où  la  néphrec- 
tomie  fut  faite  sur  un  rein  gros  (ju'on  croyait 
néoplasique.  C'était  seulement  de  l'hypertro- 
phie compensatrice,  l'autre  rein  étant  sclérosé: 
la  malade  mourut. 

Dans  un  autre  cas  il  refusa  d'opérer;  Thénia- 
turie  cessa. 

Gérard- Marchand  est  partisan  de  la 
néphrotémie  et  non  de  la  néphrectomie. 

Reynikr  croit  qu'il  s'agit  souvent  de  conges- 
tions péribaciliaires  dans  de  latuberculosi»  au 
dél)ut:  il  croit  la  néphrectomie  préférable. 

K.  Chevalier. 

De  l'alumnol  et  da  nitrate  d'argent  dans  la 
pommade  à  l'anoline,  dans  la  blennorrhagie. 

(Medicina  ri''  30. 1897).  Zarourine  à  employé 
dans  la  blennorrhagie  aiguë  des  injections 
d'alumnol  à  0.5-2  pour  100.  On  n'a  pas  cons- 
taté d'irritation  urêthrale.  Les  gonocoques 
qui  étaient  extrêmement  nombreux  dans  le 
fanal  urethral  avant  le  traitement  diminuaient 
considérablement  de  nombre  au  bout  de  3  à 
5  jours;  toutefois  ils  ne  disj)araissaient  jamais 
complètement.  On  n'a  jamais  constaté  une 
guérison  définitive  de  l'urethrite  aiguë,  on  a 
eu  en  revanche  à  constater  des  réci(lives. 

Dans  15  cas  d'm'ethrite  chroniciue,  l'auteur 
employait  des  injections  de  nitrate  d'argent 
sous  forme  de  pommade  à  l'anoline  (1  à  3 
pour  100)  en  se  servant  de  la  seringue  de 
Bourmasoli.  On  observait  jjarfois  une  forte 
irritation  de  l'urethre  mais  jamais  on  n'a 
constaté  la  moindre  amélioration  du  proces- 
sus pathologique.  Tous  les  symptômes  res- 
taient à  leur  statu-quo  et  cela  malgré  jo  trai- 
tement le  plus  opiniâtre. 

B.  Taft. 


Le  cathétérisme  des  uretères  par  les  voies 
naturelles,  par  Imbert.  (In  Gaz.  Hôp,  1898 
p,  645).  —C'est  une  revue  générale  que  l'auteur, 
dont  la  thèse  inaugurale  porte  sur  ce  sujet,  a 
donnée. 

La  techni(iue  est  celle  que  nous  avons  déjà 
exposée  ici  à  propos  du  cystocope  d'Albarran.  - 

Les  indications  sont  celles  des  lésions  du 
rein,  dont  le  cathétérisme  urétéral  permet 
d'établir  la  nature  et  le  siège,  et  des  lésions 
de  Turetére  dont  elle  permet  d'entreprendre  la 
cure. 

E.  Chevalier. 

Résection  du  tissu  rénal  pratiquée  dans  un 
but  de  diagnostic,  par  Oscar  Blogh.  (in  Rev. 
rhir.  1896,  p.  ^j81).  —  Dans  son  travail,  basé 
sur  sept  observations,  l'auteur  propose  d'aller 
découvrir  le  rein  par  l'incision  exploratrice, 
de  faire  sur  le  bord  convexe  du  rein  une  ré- 
section partielle,  puis  d'étudier  histologique- 
ment  et  bactériologiquement  le  morceau 
extirpé:  après  quoi  l'intervention  définitive 
sera  décidée. 

C'est  (le  la  chirurgie  conservatrice,  du  rein, 
qui  permet  de  faire  ou  d'éviter  une  néphrec- 
tomie. 

E.  Chevalier. 

Hernie  crurale  double  avec  cystocèle  double 

par  SouLiGOux.  (Arch.  gen.  7ned.,  1898, 
p.  749).  —  Histoire  d'une  malade  de  31  ans 
opérée  par  la  cure  radicale,  d'une  hernie  cru- 
rale double.  De  chaque  côté  la  vessie  était  en 
hernie  en  arrière  du  sac:  elle  fut  rentrée  sans 
incident. 

E.  Chevalier. 

Traitement  de  l'hématocéle  vaginal  par 
l'excision  totale,  par  le  D"*  Camelot.  (Jou7\ 
des  Scien.  yned.  de  Lille,  25  juin  1898).  — 
Observation  intéressante  ])rise  dans  la  pra- 
ticjue  du  profess(iur  Duret,  qui  montre  les 
bons  effets  (lueTon  i)eut  attendre  de  l'excision 
totale  dans  une  affection  dont  le  traitement 
est  tmcore  Tobjcit  d'opinions  diverses  parmi 
les  chirurgi^ms. 

Dans  une  revue  critique  préalable,  l'auteur 
discute,  pour  les  rejeter  successivement,  les 
diverses  méthodes  préconisées  jusqu'ici. 

La  ponction  suivie  d'une  injection  irritante, 
est  aujourd'hui  abandonnée  par  tous,  à  juste 
titre,  la  récidive  étant  ici  la  régie. 

La  résection  partielle,  pratiquée  comme 
dans  la  cure  radicale  de  l'hydrocéle,  avec 
reconstitution  d'une  cavité  vaginale  étroite, 
doit  être  réservée  aux  cas  de  pachy-vaginalite, 
dans  lesqufls  les  i>arois  de  la  poche  héma- 
tique  sjnt  restées  minces  et  souples,  capables 
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de  s'accoler  au  feuillet  viscéral.  Ces  cas 
sont  d'ailleurs  rares,  et  le  plus  souvent  on  se 
trouve  en  face  d'épanchemcnts  anciens,  deve- 
nus hématiques,  précisément  en  raison  de  leur 
ancienneté  et  des  modifications  que  le  temps 
a  apportées  dans  la  structure  de  leurs  parois, 
celles-ci  devenant  résistantes,  fibreuses,  libro- 
cartilagineuses  ou  même  calcaires. 

Reclus,  dans  les  lésions  récentes,  avec 
hématocèle  de  volume  moyen,  préconise 
Vinci^ion  simple  :  il  ouvre  largement  la  ca- 
vité, la  lave  et  la  bourre  de  gaze  iodo formée. 
La  vaginale,  ouverte  parTincision,  se  dépouille 
d'abord  de  ses  couches  fibrineuses  :  puis  elle  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus  et  une  mem- 
brane granuleuse  se  forme  bientôt.  Les  deux 
feuillets  s*accollent  et  s'unissent  de  la  profon- 
deur à  la  superficie.  Mais  ce  résultat  se  fait 
attendre  souvent  pendant  plusieurs  semaines, 
et  si  la  paroi  est  demeurée  plus  épaisse  cju'on 
ne  le  pensait,  l'accollement  ne  se  fait  que 
d'une  fayon  incomplète,  laissant  des  fistules 
interminables. 

La  décor tication,  conseillée  par  Gosselin, 
est  une  opération  beaucoup  plus  rationnelle, 
mais  d'une  exécution  souvent  à  peu  prés 
impossible,  l'exsudat  fibrineux  s'étant  orga- 
nisé à  la  longue  et  se  transformant  en  une 
trame  conjonctive,  difficile  à  dissocier  du  tissu 
sous-jacent.  D'ailleurs,  parviendrait-on  à  l'en- 
lever, que  son  substratum,  vérital)le  coque 
rigide,  incapable  de  se  rétracter,  à  surface 
toujours  saignante,  régénérerait  rapidement 
un  nouvel  hémiitome,  surtout  si,  se  fiant  à 
l'asepvsie  opératoire,  on  referme  immédiate- 
ment l'incision,  comme  on  le  fait  aujourd'hui, 
au  lieu  de  procéder,  comme  à  l'époque  de 
Gosseliil,  où  la  cavité,  laissée  ouverte,  était 
bourrée  de  charpie  juscju'à  bourgeonnement, 
comme  dans  le  procédé  de  l'incision. 

La  castration,  admise  par  Reclus  dans  les 
p;icii  y- vaginitales  anciennes. aduHvSâil)ie  uualo- 
miqiieinent,  en  rai<on  «le  ratmpliif.  tissuhnre 
et  de  la  suppression  fonction ndle  du  t(;s- 
ticnle,  est  d'un  cfi'et  moral  déplorable  pour  le 

SUJi3t. 

La  méthode  de  choix  pour  l'auteur,  c'«îst 
l'excision  totale  de  la  vaginale,  conseillée  par 
Duret. 

Cette  méthode  est  peu  en  faveur,  jusqu'ici; 
Monod  et  Térillon  en  parlent  à  peine.  Reclus 
l'accuse  de  favoriser  les  hémorragies  et  de 
n'être  souvent  qu'unr^  mauvaise  Ctistra- 
tion.  11  est  vrai  que  Tépididynie  (;tl«;  cordon, 
aplatis  et  enfouis  dans  les  parois  fibreuses,  de 
même  (pie  le  testicule,  sont  difficiles  à  isoler, 
et  risquent  quelque  peu  d'être  scctiounés,  si 
l'on    n'y   prend  garde.  Mais  avec   un  peu  de   ' 


patience  et  d'attention,  cette  dissection  est 
parfaitement  réalisable  :  il  n'y  aurait,  d'ail- 
leurs, aucun  inconvénient  à  laisser  adhérente 
au  cordon  la  petite  bande  fibreuse  qui 
l'emprisonne.  L'hémostase  est  même  plus 
facile  à  pratiquer  après  l'excision  qu'après  la 
décortication,  car  il  suffit,  pour  la  réaliser, 
d'étreindre  dans  un  fil  les  portions  de  la  vagi- 
nale qui  saignent.  D'autre  part,  le  testicijde 
s'accommode  très  bien  de  vivre  sans  sa  séreuse, 
au  sein  du  tissu  cellulaire  des  bourses.  Il 
trouve  dans  les  couches  superficielles  du  scro- 
tum une  protection  suffisante  et  la  pratique 
montre  môme  qu'il  retrouve,  au  bout  de  quel- 
que temps  une  certaine  mobilité. 

En  somme,  la  méthode  de  l'excision  totale 
présente  sur  la  castration  l'avantage  de  con- 
server le  testicule,  même  altéré  ;  sur  la  décor- 
tication, elle  a  l'avantage  d'être  souvent  plus 
facile  et  toujours  plus  efficace,  puisqu'elle 
supprime  complètement  la  poche  hématique. 

L'auteur  rapporte  en  détail  une  observa- 
tion caractéristique  dans  laquelle  il  s'agissait 
d'un  hématocèle  datant  de  quatorze  ans  :  sa 
taille  dépassait  1g  volume  des  deux  poings. 
L'incision  montra  une  poche  rigide  de  plu- 
sieurs millimètres  d'épaisseur,  tapissée  d'un 
réseau  délicat  de  caillots  fibrineux  et  adhé- 
rents. On  pratiqua  l'excision  de  cette  paix)i. 
Le  seul  temps  difficile  de  l'opération  fut  la 
libération  des  éléments  du  cordon,  noyés  dans 
la  tunique  fibreuse,  sur  une  étendue  de  cinq 
à  six  centimètres.  L'incision  fut  prolongée  en 
dessous,  sur  la  face  jmstérieure  des  bourses, 
de  fa  (-on  a  transformer  la  poche  scrotale  en 
deux  valves.  Le  testicule  fut  décorti({ué  i\  son 
tour,  de  façon  qu'il  n'eut  plus  de  connexion 
qu'avec  le  cordon.  Une  suture  continue  au 
catgut  ramena  au-devant  de  lui  les  feuillets 
de  la  couche  celluleuse,  de  façon  à  lui  refor- 
mer une  cavité  que  l'on  draina  î\  son  ]ioinl 
le  j)lus  déclive.  Une  seconde  ligne  de  suture 
au  crin  de  Florence  ferma  la  peau.  Panse- 
uioni  conipressif.  (luérisonau  neuvième  jour, 
sans  autre  in<'ident  qu'une  poussée  passagère 
d'orchi-èpididyniite. 

R.  Blondel. 


Gynécologie 

Dr  R.    BLONDEL 

Chef  du   Laboratoire  de   la    Materuité 
de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Emploi  du  Séneçon  dans  le  traitement  de 
raménorrliée  fonctionnelle.  (Edimburgh  lued, 
Jonrn.  mai  1SÎ)8).— W.  E.  Fothkrgill  donne 
une  revue   critique    des    travaux    antérieurs 
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et  publie  les  résultats  de  sa  propre  pratique 
({ui  a  porté  sur  22  cas,  dont  11  d'aménorrhée 
fonctionnelle  et  4  de  dysménorrhée.  Selon  lui. 
le  séneçon  est  incapable  de  causer  Tavorte- 
ment  ni  de  troubler  en  quoi  que  ce   soit  le 
cours   d'une    grossesse.   Dans    l'aménorrhée 
I        fonctionnelle,  le  séneçon  rétablit  le  cours  des 
I        régies,  par  un  mécanisme  que  Tauteur  rat- 
;        tache  à  une  congestion  utérine  d'origine  vaso- 
motrice  et  nerveuse.  Dans  l'aménorrhée  due 
'        à  l'anémie  ou  a  des    conditions  diverses  de 
1        dénutrition  générale,  il  est  insuffisant  pour 
rétablir  le  cours  des  régies.  Dans  la  dysmé- 
norrhée,  son  action  est  de   peu    de   valeur 
contre  le  spasme  utérin  et  les  douleurs  qui 
l'accompagnent. 

R.  Blondel. 

Hystérectomie  poarmétrite puerpérale  aigué. 

ViNEBKRG  {XetoYor/îmod.Jour.2  avril  181)8), 
rapporte  un  cas  suivi  de  gnéris<m.  Les  symp- 
t«*imesdébutérentsix  jours  après  la  délivrance. 
Un  curettage  patiqué  trois  jours  plus  tard,  fut 
suivi  d'une  amélioration  qui  dura  2h  heures. 
Le  douzième  jour,  la  malade  fut  amenée  à 
rhopital,  dans  le  délire,  avec  une  température 
de  40o  et  1^0  pulsations  à  la  minute.  L'irriga- 
tion utérine  continue  pratiquée  immédiate- 
ment, n'amena  aucun  débris.  Le  soir  du  13e 
jour,  la  malade  était  mourante  et  l'on  se  dé- 
cida à  pratiquer  l'hystérectomie  aborainale. 

L'utérus,  une  fois  enlevé,  fut  fendu  sur 
toute  sa  longueur  et  la  cavité  du  corps  se 
montra  tapissée  tout  entière  d'une  matière 
visqueuse  de  couleur  foncée,  d'une  odeur  fétide. 
Un  fragment  de  placenta  de  2  centimètres 
sur  4,  était  implanté  dans  la  corne  gauche, 
à  laquelle  il  adhérait  intimement.  La  malade 
quitta  l'hôpital  au  bout  de  six  semaines  com- 
plètement guérie. 

L'auteur  donne  comme  explication  de  l'appa- 
rition tardive  des  accidents,  l'hypothèse  sui- 
vante :  le  fragment  de  placenta  étant  demeuré 
adhérent,  ses  éléments  superficiels  désagrégés 
s'écoulèrent  d'abord  avec  les  lochies.  Au  bout 
d'une  semaine,  le  canal  cervical  devenant  de 
moins  en  moins  perméable,  le  fond  de  l'utérus 
resté  mou  et  devenu  pesant  s'enfonça  au- 
devant  de  lui,  de  façon  à  le  boucher  complè- 
tement, d'où  rétention  des  matières  septicjues 
et  absorption  de  celles-ci,  sans  que  les  lochies 
révèlent  le  danger  par  une  fétidité  spéciale. 

Le  traitement  approprié  en  pareil  cas  doit 
consister  dans  un  curettage  immédiat,  suivi 
d'un  drainage  suffisant  pour  établir  l'écoule- 
ment permanent  des  produits  septiques  au 
dehors. 

Si,  malgré  cela,  les  accidents  persistent,  si 
le  pouls  devient  rapide  et  faible  et  si  l'état 


général   s'aggrave,  l'hystérectomie  doit  être 
pratiquée  sans  retard. 

L'auteur  publie,  avec  cette  observation,  un 
second  cas  semblable,  terminé  également  par 
la  guérison,  et  en  rappelle,  pour  mémoire,  huit 
autres  publiés  par  lui  antérieurement. 

R.  Blondel. 

Salpingite  tubercoleuse .  M.  Beu\ignon 
(Thèse  de  Nancy,  1898),  considère  la  tu- 
berculose tubaire  comme  la  localisation  la 
plus  fréquente  du  processus  tuberculeux  sur 
les  organes  génitaux  de  la  femme.  Elle  est,  le 
plus  souvent,  secondaire,  et  comme  les  symp- 
t:*mes  qu'elle  provoque  sont  de  môme  nature 
que  ceux  auxquels  donnent  lieu  les  alTections 
inflammatoires  des  annexes,  le  diagnostic 
peut  être  souvent  difficile  à  faire  avec  la  sal- 
pingite purulente. 

On  tiendra  compte,  dans  ce  cas,  des  antécé- 
dents héréditaires  et  personnels  de  la  malade, 
de  l'état  général,  de  l'ùge,  de  l'absence  de 
blennorrhagie  et  d'infection  puerpérale  dans 
les  antécédents. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  guérison  spon- 
tanée :  aussi  l'extirpation  s'imposera-t-elle, 
aussitôt  le  diagnostic  posé,  la  salpingite  cons- 
tituant un  danger  permanent  de  généralisa- 
tion de  la  tuberculose  chez  l'individu.  On 
tiendra  compte,  toutefois,  si  la  tuberculose 
est  secondaire,  de  l'état  des  autres  lésions  et 
delà  santé  générale  du  sujet. 

La  laparotomie  médiane  constituera  l'opé- 
ration (le  choix.  Le  manuel  opératoire  ne  pré- 
sente ici  rien  de  particulier,  à  part  la  multi- 
plicité et  la  résistance  des  adhérences  que  Ton 
rencontrera  habituellement  dans  le  petit  bas- 
sin, et  qui  exposeront  à  la  rupture,  toujours 
dangereuse,  de  la  poche  purulente.  Au  cas  où 
cet  accident  se  produirait,  on  pratiquerait  le 
lavage  du  [)éritoine  et  le  drainage.  Après  l'in- 
tervention, la  guérison  dénnitive  [)eut  s'ensui- 
vre :  si  même  la  lésion  constitue  à  elle  seule  le 
début  de  l'invasion  bacillaire,  tout  danger  de 
généralisation  peut  se  trouver  écarté  ipso 
facto.  La  malade  voit  ses  douleurs  supprimées 
et  l'état  général  se  relèvera  rapidement.  Il  im- 
porte de  ne  pas  perdre  les  malades  de  vue  et 
de  les  traiter  longtemps  comme  leur  diathèse 
le  comporte. 

R.  Blondel. 

Incarcération  d'un  pessaire.  Delkctranofp 
(Centralbl.  fur  Gynœh.  n«  5,  1898),  publie 
l'observation  d'une  paysanne  ugèe  de  60  ans, 
qui  depuis  dix  ans  souffrait  d'un  prolapsus 
utérin.  Une  amie  lui  fabriqua  un  pessaire  im- 
provisé au  itioyen  de  trois  anneaux  de  fort  fil 
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de  fer.  Lorsque  Tauteur  vit  la  malade  pour 
première  fois,  il  y  avait  quatre  ans  qu'elle 
souffrait  de  violentes  douleurs  hypogastriques, 
de  pertes  purulentes  fétides.  Il  existait  un 
eczéma  de  la  vulve  et  un  fo^^er  purulent  se 
montrait  au  niveau  d'une  déchirure  du  péri- 
né.  Au  fond  de  celle-ci,  on  put  sentir  un 
bout  du  pessaire,  coupé  en  deux.  L'autre  extré- 
mité remontait  le  long  do  la  muqueuse  vagi- 
nale, jusqu'à  une  hauteur  de  cinq  centimètres. 
Tout  le  reste  du  fil  de  fer  était  logé  dans 
l'épaisseur  de  la  cloison  recto-vaginale,  et  le 
doigt,  introduit  par  Tanus.  permettait  d'en 
sentir  le  relief  juste  au-dessous  de  la  muqueuse 
du  rectum.  Le  pessaire  fut  sectionné,  puis 
extrait  et  le  périnée  séparé  par  le  procédé  de 
Tait.  La  malade  guérit  rapidement. 

Neugebauer  a  rapporté  un  cas  analogue, 
dans  lequel  un  bout  de  fil  de  fer  d*un  pessaire 
traversa  le  petit  bassin,  jusqu'à  faire  saillie 
au  niveau  du  canal  inguinal. 

R.  Blondel. 

Restauration  de  Turèthre  et  d'une  partie  de 
la  cloison  vésico-vaginaie  chez  la  femme .  (Bos- 
ton med,  and.  surg.  Journal,  1898,  p.  203).— 
RïGHARDSON  a  mi  S  en  œuvre  un  procédé  nou- 
veau et  réellement  ingénieux  pour  réparer  une 
vaste  perte  de  substance  produite  chez  une 
malade  à  la  suite  d'un  accouchement  labo- 
rieux :  la  déchirure  intéressait  la  partie  pro- 
fonde de  l'urèthre  et  une  portion  assez  impor- 
tante de  la  cloison  vésico-vaginaie  à  la  suite. 
La  méthode  employée  par  l'auteur  est  inspi- 
rée de  celle  qu'a  préconisée  Thiersch  pour  la 
réparation  autoplastique  de  l'épispadias  et 
de  l'hypospadias. 

Sur  le  bord  droit  de  la  fissure  (côté  droit  de 
la  malade)  une  incision  fut  faite,  d'avant  en 
arriére,  remontant  légèrement  en  avant,  jus- 
qu'au rudiment  d'urèthre  persistant.  Un  décol- 
lement d'un  centimètre  et  demi  de  profondeur 
environ,  de  haut  en  bas,  donna  un  lambeau 
longitudinal  à  direction  parallèle  à  celle  de 
l'urèthre. 

Du  cùté  gauche,  une  incision  semblable  fut 
tracée,  mais  environ  un  centimètre  plus  bas 
que  la  précédente  et  le  décollement  du  nou- 
veau lambeau  fut  obtenu  en  procédant,  cette 
fois,  de  bas  en  haut. 

On  eut  ainsi  deux  volets  ayant  chacun  une 
surface  muqueuse  et  une  surface  cruentée, 
tous  deux  de  même  forme,  mais  celui  de  droite 
un  peu  plus  large  que  l'autre,  ayant  chacun 
une  charnière  située  à  un  plan  distant  de  un 
centimètre  et  demi  de  celui  de  l'autre. 

Le  lambeau  de  gauche,  celui  dont  la  char- 
nière se  trouvait  pkicée  au  l)urdde  la  perte  de 
substance,  fut  relevé  vers  la  droite,  sa  sur- 


face muqueuse  dirigée,  par  conséquent,  ea 
haut,  et  suturée  au  bord  droit  de  la  fistule, 
une  sonde  étant  placée  dans  Turèthre.  pour 
servir,  en  quelque  sorte,  de  moule.  Il  formait 
ainsi  le  nouveau  plancher  de  la  vessie  et  de 
l'urèthre.  Le  lambeau  de  droite  fut  rabattu, 
au  contraire,  vers  la  gauche  et  suturé  au  niveau 
de  l'incision  faite  de  ce  coté  :  on  eut  ainsi  un 
second  plan  doublant  le  premier.  Des  points 
do  suture  très  fins  et  suffisamment  nombreux 
servirent  à  réunir  les  deux  plans  muqueux  et 
à  les  rendre  solidaires.  L'auteur  obtint  ainsi 
une  guérison  complète,  du  moins  quant  à 
l'écoulement  des  urines  par  le  vagin.  La  ma- 
lade, bien  que  i)rivée  d'un  sphincter  normal, 
put  néanmoins,  dans  une  certaine  mesure, 
conserver  ses  urines  pendant  un  certain  tem])S. 

R.  Blondel. 


Pédiatrie. 


D^  E.   THIERCELIN 


Ex-Interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  de  la  constipation  chroniqae 
chez  les  enfants.  —  M.  Furst  (de  Berlin)  (Ga:. 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
12  mai  1898)  conseille,  pour  vaincre  la  cons- 
tipation des  enfants  d'avoir  recours  aux 
moyens  suivants.  Un  traitement  thérapeu- 
tique et  diététique  correct  est  de  la  plus 
grande  importance.  Du  lait  bien  gras  rendra 
de  bons  services;  de  même  en  beaucoup  de 
cas  un  massage  de  l'abdomen. 

Les  suppositoires  ne  donneront  pas  grand 
•  succès,  car  ils  n'excitent  que  la  dernière  por- 
tion des  intestins.  Les  purgatifs.  rhubarl)e. 
sènè  oucascara  sagrada  ne  seront  donnés  que 
l>endant  un  temps  restreint,  et  encore  doivent 
ils  être  donnés  à  haute  dose  si  on  veut  pro- 
duire un  bon  effet,  mais  alors  l'appétit  est 
altéré.  L'auteur  préfère  l'emploi  des  eaux  sa- 
lines purgatives  administrées  per  os  et  per 
rectum. 

On  en  donne  de  1  à  3  cuillerées  mélangées 
avec  au  moins  4  à  5  cuillerées  de  lait,  ce  qui 
cache  absolument  le  mauvais  goût  de  sulfate. 
Surtout  quand  la  constipation  réside  dans 
rintestin  grêle,  on  obtiendra  un  excellent 
effet  en  donnant  cette  dose  à  2  ou  3  reprises 
par  jour. 

Quand  les  excréments  s'accumulent  plutôt 
dans  le  colon,  il  vaut  mieux  employer  la  voie 
rectale.  Trois  ou  quatre  fois  par  semaine  on 
administre  alors  un  lavement  constitué  de  la 


f^'^ 


MKDIGO-GHIRURGIGALE 


463 


façon  suivante  :  pour  les  bébés  de  six  mois  à 
un  an  on  donne  une  cuillerée  d'eau  saline 
dans  1  litre  à  1  litre  1/2  d'eau  tiède.  D'année 
en  année  on  augmente  d'une  cuillerée  jusqu'à 
l'âge  de  6  ans  la  dose  de  6  cuillerées,  qu'on 
ne  dépasse  pas  ensuite  et  qui  suffit  môme 
pour  les  enfants  plus  âgés . 

En  môme  temps  on  donnera  une  nourriture 
contenant  beaucoup  d'éléments  végétaux  :  on 
pratiquera  des  massages  de  l'abdomen  et  on 
pi'escrira  des  exercices  physiques  :  decette  fa- 
çon, la  constipation  chronique  sera  guérie, 
même  dans  les  cas  invétérés. 

Ge  traitement  sera  continué  pendant  des 
semaines  et  des  mois  si  on  veut  obtenir  un 
succès  durable. 

Ge  traitement  est  surtout  indiqué  quand 
l'innervation  et  la  sécrétion  de  l'intestin  sont 
insuffisantes. 

E.  Thiercelin. 

Enqninine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  in- 
termittente ches  les  enfants.  (Wralsch,  no  18, 
1898).  —  Alexeieff  afait  à  la  Société  de  Pédia- 
trie de  Moscou  une  communication  portant 
sur  quatre  cas  de  fièvre  intennittente  où  il  a 
eu  recours  à  l'euquinine.  L'âge  des  malades 
a  varié  de  2  à  11  ans  ;  la  dose  de  0,20  centig. 
à  0,50  centig.  deux  fois  par  jour  (matin  et  soir). 

Les  résultats  obtenus  ont  été  des  plus  sa- 
tisfaisants. 

Ajoutons  que  la  nature  delà  fièvre  ne  pouvait 
être  mise  en  doute,  du  moins  chez  trois  ma- 
lades, chez  lesquels  le  microscope  a  permis 
de  constater  la  présence  des  plasmodies  carac- 
téristiques dans  le  sang. 

Ordinairement  on  faisait  prendre  l'euqui- 
nine de  la  façon  suivante  :  la  première  dose 
5  heures^  la  deuxième  2  à  3  heures  avant  le 
moment  présumé  de  l'accès. 

L'euquinine  n'a  provoqué  aucun  accident, 
ai  peu  grave  qu'il  soit;  un  seul  malade  s'est 
plaint  de  surdité.  Le  mieux  c'est  d'adminis- 
trer le  médicament  dans  du  lait,  café  ou  vin. 

Kyssëjle  a  expérimenté  l'euquinine  dans  5 
cas  et  a  constaté  comme  Alexeïeff  la  dispari- 
tion rapide  des  accès,  en  môme  temps  qu'une 
diminution  de  volume  de  la  rate.  Il  a  eu  re- 
cours aussi  à  l'euquinine  dans  un  cas  d'éry- 
sipèle  :  le  médicament  en  question  n'a  pas 
semblé  exercer  une  action  sur  la  fièvre. 

FiLATOFF  a  obtenu  les  mêmes  résultats 
favorables. 

MouRATOPF.  L'euquinine  exerce-t-elle  com- 
me la  quinine  une  action  anti-convulsive  ? 

Vladimiropp.  Il  serait  curieux  d'exami- 
ner les  modifications  subies  par  les  plasmo- 
dies sous  l'influence  de  l'euquinine. 

B.  Taft. 


La  scille  en  médecine  infantile,  par  Gomby 
(Médecine  moderne,  n»  48,  p.  377,  1898).  — 
La  scille  est  surtout  utile  dans  les  hydropi- 
sies  d'origine  cardiaque  ;  elle  est  contre-indi- 
quée  quand  les  œdèmes  sont  déterminés  par 
une  altération  du  rein. 

D'autre  part  ses  propriétés  expectorantes 
sont  mises  à  profit  dans  le  traitement  des 
bronchites  subaigués,  de  la  coqueluche. 

La  poudre  de  scille  se  prescrit  à  la  dose 
d'un  centigramme  par  jour  et  par  année  d'âge. 

Poudre  de  scille 0  gv.  05 

Sucre  de  lait 0  gr.  50 

Faire  Spaquets,  qu'on  fera  prendre  toutes  les 
deux  heures  dans  une  cuillerée  d'eau  ou  de  lait. 

On  peut  l'associer  à  la  digitale,  à  la  scam- 
raonée  : 

Poudre  de  scille / 

De  digitale àa  0  gr.  05 

De  scammouéc ' 

Sucre  de  lait 1  gr. 

Faire  5  paquets  ;  un  toutes  les  deux  heures. 
On  peut  prescrire  encore  : 

Poudre  de  scille ......     l     . .  ^         ^^ 

Galomelà  la  vapeur,.     \    '^^  0  gr.  02 
Sucre  en  poudre 0  gr.  20 

pour  un  paquot,  5  dans  la  journée  pour  un 
enfant  de  10  ans. 

En  cas  d'affection  broncho-pulmonaire,  la 
scille  sera  associée  au  soufre  : 

Poudre  de  scille 0  gr .  02 

Soufre  lavé 0  gr .  04 

Sucre . . .  • 0  gr .  10 

pour  un  paquet;  en  prendre  3,  4,  5  par  jour, 
suivant  l'âge. 

La  teinture  alcoolique  de  scille  se  prescrit 
à  la  dose  de  2  gouttes  par  jour  et  par  année 
d'âge,  comme  la  teinture  de  digitale,  à  la- 
fiuelle  on  peut  l'associer  : 

Teinture  de  digitale i     a-   v 

Teinture  de  scille (    '^'^  ^  gouttes 

Sirop  des  cinq  racines. .  15  gr. 

Eau  distillée 60  gr. 

par  cuillerées,  dans  la  journée,  pour  un  enfant 
de  5  ans. 

L'oxymel  scillitique  se  prescrit  à  la  dose 
de  2  grammes  par  jour  et  par  année  d'âge  ; 

Oxymel  scillitique ,  10  gr. 

Teinture  de  belladone. 

Alcoolature    de    racine    |  uâ  X  gouttes 

d'aconit ( 

Sirop  de  terpine 10  gr. 

Eau  distillée 40  gr. 
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A  prendre  dans  la  journée  par  cuillerées  à 
dessert  (une  toutes  les  deux  heures)  dans  la 
coqueluche  —  pour  un  enfant  de  cinq  ans. 

Le  vin  scilli tique  se  prescrit  aux  mêmes 
doses  que  Toxymel  et  le  Vin  diurétique  amer 
de  la  Charité,  à  dose  quatniple  ou  quintuple. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie 

Dr  E.   VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Recherches  sur  l'action  de  la  péronine  (The- 
rap.  Monatshefte,  juin  1898).  —  Meltzer  a 
soumis  la  péronine  à  une  nouvelle  expérimen- 
tation. On  sait  que  le  chlorhydrate  de  benzyl- 
morphine  ou  péronine  constitue  un  hypnoti- 
que susceptible  de  rendre  des  services  comme 
succédané  de  la  morphine.  L'auteur  le  pres- 
crit sous  la  forme  suivante  : 

Péronine î^  gr. 

Saccharine 0  gr .  5 

Alcool  de  vin 100  {?r . 

Eau. 900  gr. 

Agiter  fortement  avant  de  s'en  servir. 

5  gr.  de  liquide  contiennent  un  centigram- 
me de  péronine.  La  saccharine  masque  fort 
bien  l'amertume  et  la  causticité  du  médica- 
ment. 

Lo  traitement  a  été  essayé  sur  une  série 
d'aliénés,  surtout  des  paralytiques  généraux, 
présentant  des  crises  d'excitation  et  d*insom- 
nie. 

Les  doses,  prudemment  expérimentées,  ont 
été  i>oussées  jusqu'à  0  gr.  10  :  chez  5  paralyti- 
ques agités  l'effet  hypnotique  a  été  obtenu, 
dans  700/0  des  cas  d'administration,  au  bout 
d'une  demi  à  une  heure  et  a  persisté  pendant 
plusieurs  heures.  On  n'observa  jamais  d'acci- 
dents ni  d'inconvénients,  sauf  dans  un  cas, 
où  le  malade  se  plaignit  de  soif  à  la  suite  de 
rinjection  de  péronine. 

L'action  physiologique  rappelle  tout-à-fait 
celle  de  la  morphine  :  réliraination  est  toute- 
fois beaucoup  i>lus  rapide,carlemyosis,  p.  ex., 
disparaît  1  à  2  heures  après  administration 
du  médicament  :  raccouturaance  ne  se  pro- 
duit pas  par  conséquent. 

Les  inconvénients  de  la  péronine  consistent 
dans  sadiflicile  solubilité  (1 :  250.  Meltzer),  son 
mauvais  goût  et  son  \)TÏx  élevé.  Le  produit  ne 
peut  être  administré  i)ar  voie  sous-cutanée. 

La  place  de  la  péronine,  comme  hypnoti- 


que est  «ntre  la  morphine  et  les  hypnotiques 
courants  (sulfonal,  trional,  paraldéhyde,  etc.) 

E.  VOGT. 

Préparation  de  la  pommade  au  précipité  jaune. 

(Wochenschrift,  f.  Ther.  ti.Hyg.  des  Auges, 
no  15,  1898.)—  FucHs,  pour  permettre  d'obte- 
nir facilement  une  pommade  irréprochable  au 
point  de  vue  de  la  division  extrême  du  médi- 
cament, recommande  le  procédé  suivant.  On 
mélange  5  gr.  de  précipité  jaune  obtenu  par 
voie  humide  à  quantité  égale  de  vaselineblan- 
che  américaine  et  on  mélange  au  bain-marie 
dans  un  mortier  de  verre.  Il  faut  éviter  de 
trop  chauffer  :  l'opération  doit  durer  de  20  à 
25  minutes.  On  retire  ensuite  du  bain-marie 
et  on  ajoute  15  gr.  de  vaseline  blanche  :  on 
mélange  ensuite  avec  soin  jusqu*à  refroidisse- 
ment. 

E.  VOGT. 

De  l'absorption  diadermique  des  médleamenlB. 

(Archive fi  d*électr.  médicale, ib  mai  1898).  — 
Gilles  a  fait  quelques  nouveaux  essais  con- 
cernant l'absorption  des  médicaments,  qui  se 
fait  par  cataphorèsô  (transport  mécanique), 
ou  électrolyse  (échange  chimique),  quand  on 
s'adresse  à  l'électricité,  pour  obtenir  cette 
absorption. 

L'auteur  s'est  servi  du  procédé  suivant: 
l'électrolyte  doit  être  en  solution  peu  concen- 
trée et  offrir  le  meilleur  contact  possible  avec 
la  partie  malade.  La  surface  de  contact  sera 
étendue  pour  diminuer  la  densité  du  courant 
et  permettre  l'uèage  d'intensités  aussi  élevées 
que  possible. 

Le  pôle  indifférent  sera,  selon  les  circons- 
tances, un  pédiluve  ou  un  maniluve  d*eaQ 
salée;  un  bain  local  constituera  le  pôle  actif, 
si  c'est  possible  ;  dans  le  cas  contraire,  on  cou- 
vrira la  partie  malade  d'une  épaisse  couche 
de  ouate  hydrophile  imbibée  de  la  solution 
voulue  ;  le  courant  sera  distribué  par  une 
plaque  d'étain  de  dimensions  appropriées, 
aussi  étendues  que  possible.  On  pourra  usef, 
pour  le  genou  et  le  coude,  du  procédé  suivant  : 
un  cylindre  de  bois,  de  hauteur  égale  à  la  i^ 
gion  articulaire,  est  fermé  à  ses  deux  cercles 
extrêmes,  comme  un  tambour,  par  des  lames 
de  caoutcliouc  ;  une  ouverture  percée  au  centre 
des  lames  permet  au  membre  de  traversef  le 
tambour;  le  membre  mis  en  place,  on  remplit 
raî)pareil  de  liquide  et  on  y  amène  le  courant 
par  une  borne  spéciale  reliée  à  un  crayon  de 
charbon  ou,  mieux,  à  une  lame  d'étain  appli- 
quée à  la  surface  interne  du  tambour. 

On  usera  d'un  coui-ant  fourni  par  cinquante 
piles  Leclunché  et  rhéosté  de  façon  à  laisser 
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passer  une  intensité  aussi  forte  cjue  permet  de 
le  faire  la  sensibilité  du  malade. 

Cette  intensité  maxima  varie  avec  les  sujets, 
les  pôles  et  les  électrol}i:e8  de  10  à  50  m  A.  ; 
les  séances  sont  bi  ou  trihebdomadaires  et 
d'une  durée  de  trente  minutes;  si  la  peau  du 
malade  présente  quelques  fissures,  on  les 
isole  en  les  couvrant  de  trois  couches  de  collo- 
dion. 

Il  est  très  important,  en  cas  de  maniluve, 
de  faire  enleviîr  les  bagues,  qui  donnent  très 
facilement  lieu  à  la  production  d'eschares. 
'         Le  chlorure  de  lithium,  l'iodure  et  le  bromure 
i      de  potassium  ont  sei-vi  aux  essais  thérapeu- 
tiques, chez  des  goutteux,  des  rhumatisants, 
des  malades  atteints  d'arthrites,  d'entorses  et 
de  fractures.  Résultat  excellent  dans  quatre 
cas  de  goutte,  traités  au  début  de  la  période 
de   déclin  :  la   convalescence  a   été  presque 
nulle,  si  on  la  compare  aux  convalescences 
'      des  attaques  antérieures.  Le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  n'est  heureusement  influencé  que 
pendant   la    convalescence  :    le  rhumatisme 
d'Heberden  n'est  pas  modifié. 

Le  traitement  calme  les  douleurs,  au  moins 
temporairement. 


Dans  certains  cas  d'arthrite  fongueuse,  l'ac- 
tion de  l'absorption  électrique  de  lithine  a  été 
beaucoup  plus  efficace  que  celle  de  l'absorp- 
tion d'iode.  Dans  les  cas  d'entorse  et  de  frac- 
tures, la  lithine  praduit  un  résultat  anesthé- 
sique  et  semble  hîUer  la  guérison. 

Pour  le  bromure,  quel  que  soit  le  pôle 
choisi,  les  résultats  ont  été  nuls  jusqu'ici. 

L'auteiu-  a  essayé,  à  la  suite  de  ces  expé- 
riences, l'absorption  de  sulfate  de  fer  addi- 
tionné d'un  peu  d'acide  tartrique.  Le  tégument 
prend,  à  la  suite  de  cette  intervention,  une 
teinte  jaune  d'ocre  qui  peut  persister  pendant 
plusieurs  mois. 

Les  résultats  sont  très  bons  dans  la  chloro- 
anémie  et  l'anémie  simple,  ainsi  que  dans  les 
cas  d'hémorragie  (épistaxis  répétées  p.  ex.). 
Trois  séances  ont  suffi,  dans  un  cas  d'épis- 
taxis,  pour  supprimer  les  accidents  chez  une 
jeune  fille  ;  en  môme  temps,  l'époque  mens- 
truelle suivante  fut  supprimée. 

La  méthode  est  à  recommander  dans  les  cas 
où  il  s'agit  de  localiser  l'absorption  et  d'éli- 
miner les  réactions  auxquelles  certaines  subs- 
tances sont  sujettes  dans  le  tube  digestif. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE    DE   THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 

TRAITEMENT    DE    L'ECZEMA  INFANTILE 


1»  Traitement  interne. 

Le  traitement  interne  prend  chez  les  en- 
fants une  importance  capitale,  car  l'eczéma 
infantile  résulte  aujourd'hui  d'une  àuto- 
intoxication  déterminée  par  l'alimentation 
vicieuse. 

A.  Chez  le  nourrison) . 

Si  l'enfant  est  nourri  au  sein,  espacer  r(}gu- 
lièrement  les  tétées,  les  réduire  d'un  tiers  dans 
la  journée  pendant  un  certain  temps  et  sup- 
primer lu  tétée  nocturne,  que  l'on  reinplacora 
par  de  l'eau  bouillie. 

Su7*veiller  l'alimentation  de  la  nourrice. 
(notamment  en  ce  qui  concerne  la  nature  des 
boissons). 

Si  l'enfant  est  nourri  au  bil)eron.  employer 
du  lait  stérilisé,  le  cowper  d'eau  lactosée  dans 
les  proportions  indiquées  par  l'iVge  de  l'enfant  : 
prendre  en  ce  qui  concerne  le  biberon  les 
soins  d'asepsie  les  plus  minutieux. 

L'état  de  souffrance  du  tube  digestif  se  tra- 
duit chez  le  nourrisson  par  d.e  la  diarrhée  ou 
de  la  constipation  ; 

S'il  y  a  de  la  diarrhée  verte,  des  poussées 
fébriles,  se  garder  de  prescrire  des  poudres 


absorbantes  ou  des  astringents  ;  faire  des 
lavages  de  l'intestin  à  l'aide  d'un  appareil 
composé  d'un  entonnoir  en  verre,  d'un  tube 
terminélpar  une  sonde  molle  en  caoutchouc 
rouge  (sonde  de  Nélaton)  que  Ton  introduira 
assez  haut  dans  'l'intestin.  Employer  pour 
chaque  lavage  un  tiers  do  litre  ou  un  demi- 
litre  d'eau  bouillie  à  SS»,  additionnée  d'une 
cuillerée  à  café  de 


Borate  de  soude. 


50  gr. 


Prescrire  d'autre  part  le  calomel,  soit  à  doses 
massives  0  gr.  10  —  Ogr.  40  (suivant  l'âge), 
soit  à  doses  fractionnées  et  réparties,  c'est- 
à-dire,  pour  un  enfant  d'un  an,  un  à  deux 
centigrammes  en  4  paquets  que  l'on  fera 
prendre  d'heure  en  heure  dans  une  cuillerée  à 
café  d'eau  sucrée  ou  do  lait. 

Si  la  constipation  succède  à  la  diarrhée,  la 
combattre  par  les  siipj)ositoires  glycérines, 
les  injections  rectales  de  glycérine  pure  (4  à 
5  gr,),  par  la  manne  (15  à  30  gr.)  prise  dans 
un  peu  de  lait,  la  inagncaie  calcinée  (une 
pincée,  Vhuile  de  ricin  associée  à  parties 
égales  au  sirop  de  gomme  (une  cuillerée  à  café 
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du  mélange  chez  un  enfant  de  six  mois),  etc. 

Au  bout  de  quelque  temps,  si  la  diarrhée 

devient  chronique,  employer  l'acide  lactique. 

Acide  lactique  ....        2  vgr. 
Sirop  de  sucre  ....       40  gr. 

Eau 160  gr. 

Aîcoolature  de  citron  .     XX  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  après  chaque  tétée. 

Si  les  fonctions  gastriques  restent  lan- 
guissantes, si  Tenfant  a  des  éructations  fré- 
quentes, prend  le  sein  sans  avidité,  pres- 
crire une  cuillerée  à  café  (Veau  de  Vichy  avant 
chaque  tétée. 

Si  malgré  Tobservation  de  ces  (iifférentes 
prescriptions,  l'enfant  reste  infecté  (teint  pfile, 
adénopathies  multiples,  etc.),  le  désintoxiquer 
à  l'aide  d'une  injection  sous-cutanée  quoti- 
dienne de  10  à  15  gr.  de  solutions  salines  sté- 
rilisées . 

Eau  distillée  et  stérilisée.    300  ce. 
Chlorure  de  sodium.    .    .        2  gr.  10 
Phosphate  de  soude.   .   .        1  gr- 
pratiquer  de  15  à  20  injections. 

Envoyei*  l'enfant  à  la  campagne, 

B.  Dans  la  seconde  enfance). 

Instituer  le  régime  alimentaire  suivant  : 

Lait  et  laitage,  \dandes  blanches,  (poulet, 
pigeon,  côtelettes  d'agneau,  ris  de  veau,  cer- 
velle), œufs,  féculents  en  purée,  légumes  verts, 
fruits  cuits.  Pain  en  très  petite  quantité.  Eau 
d'Evian  ou  d'Alet  en  boisson. 

Défendre  les  viandes  rouges,  le  porc,  la 
charcuterie,  les  crustacés,  les  asperges,  les 
tomates,  les  choux,  l'oseille,  les  crudités,  les 
fromages,  etc. 

Veiller  à  la  régularité  des  garde-robes  : 
huile  de  ricin,  purgatifs  salins. 

Chez  les  scrofuleux.  prescrire  le  sirop  iodo- 
tannique,  le  sirop  d'iodure  de  /er,  Vhiiile  de 
foie  de  morue  (si  l'état  de  l'estoniac  le  ])er- 
raet),  le  soufre  (eau  de  Labassôre.  20  à  50  gr. 
dans  du  lait) . 

Chez  les  enfants  issus  d'arthritiques  pres- 
crire 1(3  bi-cavbonate  de  soude . 


I 


1  gr. 
6  i^r. 

ûà  75  gr. 


Benzoate  de  soude  .  . 
Bi-carbonate  de  soude. 
Sirop  de  fumeterre  .  . 
Sirop  de  gentiane.  .  . 
Sirop  de  saponaire  .  .  ' 
deux  cuillerées  îl  entremets  par  jour. 

Si  l'eczéma  est  très  j)rurigin(;ux,  presrrire 
Veau  de  laurier-cerise,  la  teinture  rie  bella- 
done (X  à  XX  gouttes). 
2»  Traitement  extkrxe. 
Chez  le  nourrisson). 

lo  Bains  d'amidon  courts  et  pou  chauds 
(330), 


2o  Faire  tomber  les  croûte.»^  avec  des  cata- 
plasmes amidonnés. 

3o  Puis  pansements  humides  avec  de  la 
tarlatane  (iésapi)rêtée,  pliée  en  plusieurs 
doubles,  imbibée  de  la  solution  suivante  : 

Acide  borique )     (là  15 

Hiborate  de  soude  .   ,   .     i     * 

Eau  bouillie un  litre. 

et  recouverte  de  gutta-percha  laminée. 

/i*  Faire  des  lotions  matin  et  soir  pour  enle 
ver  les  sécrétions  avec  de  l'eau  de  camo- 
mille additionnée  d'un  peu  de  borate  de 
soude  (2  gr.  p.  100). 

Ne  pas  employer  les  enveloppements  avec 
le  caoutchouc  que  les  nourrissons  ne  tolèrent 
pas. 

50  Remplacer  au  bout  de  quelques  'jours  les 
pansements  humides  qui  entravent  la  kérati- 
nisation,  par  les  poudres  inertes  qui  consti- 
tuent le  traitement  de  choix  :  poudres  d'ami- 
don, de  talc,  de  lycopode,  de  derraatol,  de 
sous-nitrate  de  bismuth  divei-sement  asso- 
ciées : 

Amidon j 

T^^^ /    àâ  20  ÉTr 

Lycopode (  **  " 

Sous -nitrate  de  bismuth  .     / 

Acide  salicylique 1  gr- 

Menthol  (si  le  prurit  est  in- 
tense)          0  gr.  50 

6»  Les  pommades,  môme  la  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc,  déterminent  habituellement  de 
nouvelles  poussées;  quand  la  peau  est  deve- 
nue sèche,  luisante,  essayer  seulement  le 
glycérolé  d'amidon  et  poudre  par-dessus. 
Dans  la  seconde  enfance) 
Même  traitement  par  les  enveloppements 
humides  ou  par  le  caoutchouc;  ultérieure- 
ment glycérolé  d'amidon  ou  pommade  à 
l'oxyde  de  zinc;  dans  les  formes  chroniques, 
invétérées,  Uuile  décade. 

Huile  de  cade  vraie.    .    .   .        15  gr. 
Extrait  fluide  de  Panama.         qs. 
Glycérolé  d'amidon.    ...        30  gr. 

Dans  l'eczéma  séborrhéique,  pommades  à 
l'oxyde  de  zinc,  au  soufre  et  à  l'acide  salicy- 
lique. 

Vaseline 40  gr. 

Oxy<le  de  zinc 10  gr. 

Soufre 4  gr. 

Acide  salicylique.    ...        0  gr.  50 

Ultériourement  séjour  i\  la  campagne. 
Clures   à  Saint-Gcrvais.  Uriage,  Challes,  la 
Bourboulo  suivant  les  indications. 

G.  Lyon. 
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Association  Française  de  chirurgie,  /2e  con- 
grès, 17-22  octobre  1898.  —  Le  12«  Congrès  de 
V Association  française  de  Chitmrgie  s' ouvrirsk 
à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  17 
octobre  1898,  sou»  la  présidence  de  M.  le  pro- 
fesseur Le  DenlUy  membre  de  T Académie  de 
Médecine,  Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker. 

Le  séance  solennelle  d'inauguri'tion  du  Congrès 
aura  lieu  à  2  heures. 

Deux  questions  ont  été  mises  à  Tordre  du  jour 
du  Congrès  : 

l»  De  la  Néphrotomie,  MM.  Guyon  et  Al- 
BiiRRAN,  rapporteurs. 

2"  Traitement  du  goitre  (cancer  et  goitre 
exophtkalmique  exceptés),  M.  J.  Reverdin, 
de  Genève,  rapporteur. 

MM.  les  Membres  de  TAssociation  sont  priés 
d'envoyer,  pour  le  15  août,  au  plus  tard,  le  titre 
et  les  conclusions  de  leurs  communications,  à 
M.  Lucien  Picqué,  secrétaire  général,  rue  de 
llsly,  8,  A  Paris. 

Pour  tous  renseignomeuts  concernant  le  Con- 
grès, s'adresser  au  Secrétaire  général. 

Les  vacances.  —  Un  petit  écho  qui  f air  en  ce 
moment  le  tour  de  la  presse  médicale  anglaise  et 
américaine  fait  connaître  le  nombre  de  jours 
fériés  que  comporte  Tannée  scolaire  d'un  étu^ 
diant  parisien.  Nous  ignorons  quel  est  le  journa- 
liste français  qui  a  communiqué  cette  petite  sta- 
tistique à  nos  amis  (?)  Mais  il  faut  lui  reconnaître 
une  dose  de  mauvaise  foi  peu  commune. 

Voici  comment  il  établit  son  compte  :  Grandes 
vacances  64  jours.  —  Toussaint  3  jours.  —  Noël 
et  jour  de  Tan  10  jours.  — St-Charlemagne  (?) 
2  jours.  —  Jours  gras,  2  jours.  —  Vacances  de 
Pâques,  15  jours.  —  Pentecôte,  3  jours.  — Fête 
nationale  3  jours.  —  Anniversaire  de  grands 
hommes,  10  jours  :  en  ajoutant  5:^  jeudis  et  52 
dimanches  l'auteur  arrive  a  cette  conclusion  : 
149  jours  de  travail  sur  3G5,  vuilà  tout  ce  que 


comporte  en  France  Tinstructiou  d'un  médecin, 
d'un  homme  de  loi  ou  d'un  politicien. 

Braves  gens! 

Il  est  certain  que  quelques  uns  de  nos  jeunes 
étudiants  ne  risquent  guère  la  méningite  par 
excès  de  travail  ;  mais  encore  faut-il  être  juste. 
Leur  attribuer  la  Saînt-Charlemagne  des  pota- 
ches, tous  les  jeudis  de  Tannée,  et  taire  encore 
entrer  dans  ce  total  les  jeudis  et  dimanches  déjà 
comptés  dans  les  périodes  do  grandes  et  petites 
vacances,  c'est  faire  preuve  d'un  singulier  esprit 
arithmétique. 

Maintenant,  si  Ton  veut  s'amuser  à  retirer  de 
la  vie  scolaire  de  l'étudiant  anglais  tous  les 
samedis,  tous  les  dimanches  et  le  temps  consa- 
cré officiellement  au  tennis  et  à  la  préparation 
des  régates,  je  ne  sais  qui  en  fin  de  compte, 
détiendra  le  record  à  rebours  du  surmenage. 

La  peine  de  la  castration.— Un  bill  vient  d'être 
introduit  dans  la  législation  du  Kansas,  ordon- 
nant que  tout  homme  convaincu  de  viol,  tout 
ministre  de  la  religion  ou  maître  d'école  convain- 
cu d'avoir  abusé  d'une  fîUe  de  moins  de  dix-huit 
ans,  sera  emprisonné  pour  5  ou  20  ans  et  castré 
un  an  après  son  incarcération,  {Bulletin 
méd.  18  mai.) 

Un  nouveau  médicament.  —  L'obligation  de 
désigner  par  une  étiquette  Tusage  à  faire  du 
médicament  contenu  dans  la  fiole,  a  permis  à  un 
de  nos  confrères  de  nous  relater  l'anecdote  sui- 
vante : 

Arrivé  chez  un  contusionné,  à  la  suite  d'une 
chute,  il  remarque  que  son  client  a  couvert  la 
lésion  de  linges  humides.  Qu'avez  vous  fait  jus- 
qu'ici, dit  notre  Esculapo.  Monsieur  le  docteur, 
répond  le  patient,  ma  femme  a  été  chercher  pour 
50  centimes  d'usage  externe  pour  mettre  en 
compresses.  {Absolum^ent  authentique.)  {Bel- 
gique m^édicale.) 
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Technique  bactériologique,  par  R.  Wurtz. 
2«  édition,  1  vol.  in-18;  26  pages  avec  77  fi- 
gures, Paris  1898,  Maeson  et  C'<^.  Prix  2  fr.  50- 
—  Ce  petit  volume,  aujourd'hui  sur  toutes  les 
tables  des  laboratoires,  est  le  guide  le  plus  com" 
mode  que  l'étudiant  puisse  adopter  pour  s'ini- 
tier aux  divers  détails  de  la  pratique  de  la  mi- 
crobiologie, qu'il  s'agisse  des  formules  classiques 
ou  de  tours  de  main  spéciaux. 

Il  est  écrit  avec  une  remarquable  clarté  • 
ans  développements  inutiles  et  encombrants,  ils 
conduit  le  lecteur  pas  à  pas  au  travers  des  pra- 
tiques si  variées  qui  constituent  la  «  cuisine  » 
du  microbiologiste,  l'avertissant  constamment 
des  causes  d'échec  possible,  de  l 'importance  de 
tel  détail,  de  ce  qu'il  en  adviendra  si  une  erreur 
est  commise  en  trop  ou  en  moins.  Il  n'est  pas 
possible  de  trouver  un  meilleur  guide. 

C'est  le  véritable  vade-meum  de  l'étudiant, 
auquel  il  est  devenu  rapidement  indispensable, 
puisque  déjà  une  2<>  édition  s'impose,  la  l''^  ayant 
été  enlevée  en  quelques  semaines. 

Cette  deuxième  .édition  renferme  des  améliora- 
tions nombreuses  et  des  figures  nouvelles  y  ont 
pris  place.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  à 
l'isolement  des  produits  solubles  sécrétés  par  les 
microbes,  notions  qu'on  ne  trouvait  jusqu*ici 
dans  aucun  manuel  de  bactériologie. 

Nous  souhaitons  à  la  seconde  édition  de  cet 
excellent  petit  livre,  tout  le  succès  de  sa  devan- 
cière. 

R.  Blondel. 


Précis  de  bactériologie  clinique.  R.  Wurtz 

I  vol.  in  16  de  544  p.  avec  57  figures  dans  le  texte 
et  nombreux  tableaux  synoptiques.  2«  édition. 
Masson  et  C'«,  éd.  prix  4  fr.  —  Ce  volume  est 
le  complément  du  précédent.  Avec  lui  nous  en- 
trons dans  l'étude  des  produits  pathologiques  et 
dans  la  biologie  des  micro-organismes  infectieux. 

II  suppose  le  lecteur  déjà  au  courant  des  détails 
de  la  technique.  Bien  qu'à  chaque  page  il  fasse 
connaître  des  détails  nouveaux  et  spéciaux 
quant  au  mode  d'isolement,  de  coloration  et  de 
culture  de  chaque  espèce  microbienne.  Des  ta- 
bleaux synoptiques  précieux  pour  l'identification 


des  micro-organismes,  s'y  rencontrent  en  grand 
nombre  ainsi  que  d'excellentes  figures. 

R.  Blondel. 

Nos  bons  moments  et  nos  fichus  quarts 
d'heure.  —  1  brochure  32  p.  Paris  1898.  G.  Carré 
et  C.NAUD,éd,  —  «  Il  doit  exister  quelque  part, 
écrivait  un  jour  François  Coppée,  un  grand  livre 
relié  en  cuir  vert  avec  des  coins  de  cuivre,  sur 
lequel  sont  inscrits,  par  doit  et  avoir,  nos  bons 
moments  et  nos  fichus  quarts  d'heure.  » 

C'est  ce  livre,  sous  forme  d'une  jolie  brochure 
luxueusement'éditée,  que  présente  la  compagnie 
des  Eaux  de  Pouguos,  sous  la  forme  d'un  calen- 
drier joliment  ouvragé,  entouré  d'un  texte  spiri- 
tuel, ou  une  douce  philosophie  no  us  montre  le 
chemin  du  bonheur  par  la  pratique  de  l'adage 
bien  connu  :  mens  sano  in  corpore  sano, 

R.  B. 

Annual  and  analytical  cyclopœdia  of  practi- 
cal  médecine.  Sajous.  ;—  Nous  recevons  le 
premier  volume  de  l' Annual  and  analytical  cyclo- 
pœdia of  practical  médecine  de  [Sajous.  C'est 
sous  une  forme  nouvelle  le  recueil  publié*  anté- 
rieurement par  le  même  auteur  sous  le  nom 
«  Annual  of  the  universal  médical  science  » 
Cette  nouvelle  encyclopédie  est  bien  supérieure 
à  son  aînée.  Le  luxe  typographique  en  est  re- 
marquable, les  recherches  y  sont  plus  faciles- 
L'ordre  alphabétique  a  été  adopté;  on  trouve 
dans  ce  premier  volume  :  les  Blessures  de  l'ab. 
domen,  la  maladie  d'Addison,  l'albuminurie, 
l'angine  de  poitrine,  l'alcoolisme,  l'appendicite, 
la  maladie  de  Bright.  Chaque  chapitre  offre  un 
résumé  succint  de  la  question,  et  contient  l'ana- 
lyse des  principaux  travaux  publiés  en  1896-97 
sur  le  sujet  et  empruntés  à  la  littérature  de  tous 
les  pays. 

La  dysménorrhée  et  l'aménorrhée.  Résultats 
obtenus  par  le  traitement  hydro-minéral,  par  le 
D"-  Léon  Merle. 

Sur  l'administration  du  bleu  de  méthylène 

dans  les  suppurations  de  l'appareil  urinaire,  par 
le  !)••  Marx. 

Sur  quatre  cas  de  folie  post-opératoire  par 
le  Dr  Marx. 


N***  Impriraeri0,E.Lasnier,  Directeur,  3  rue  Bourdaloue.  Paris. 


le  Propriiiairt-Girant .  R.    BLONDEL. 
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Les  malades  riches  et  la  maison  Dubois.  —  Nous  extrayons  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  cet 
article  ({ue  nous  approuvons  absolument  : 

«  Au  moment  où  le  nouveau  directeur  de  TAssistance  publique  vient  de  s'installer  et  de 
prendre  possession  de  ses  différents  services,  il  noits  saura  gré  de  lui  signaler  quelques  défec- 
tuosités qui  contribuent  à  grever  le  budget  qu'il  a  la  diflicile  mission  d'équilibrer. 

«  Il  existe  à  Paris  une  maison  appartenante  TAssistance  publique  et  fonctionnant  à  Taide 
de  ses  deniers,  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Maison  municipale  de  santé,  ou  plus  hatiituelle- 
ment  sous  le  nom  de  Maison  Dubois.  Cet  établissement  faillit,  il  y  a  deux  ans  à  peine,  être 
supprimé.  Mais  il  résista  à  Tassant  qui  fut  tenté  contre  lui.  Fût-ce  à  tort  ou  bien  avec  raison 
que  la  pioche  des  démolisseurs  respecta  Tinmieuble  menacé?  C'est  là  un  sujet  d'études  ap- 
profondies qu'il  serait  possible  de  mener  à  bien  à  l'aide  de  documents  |)réci8. 

«  La  Maison  Dubois  est  destinée  à  une  clientèle  de  malades  peu  fortunés  qui  redoutent 
l'hôpital,  mais  ne  peuvent  faire  chez  eux  les  frais  d'un  traitement  coûteux  Cette  catégorie  très 
intéressante  de  malades,  fonctionnaires,  employés,  commis,  travaillem-s  de  toute  sortes,  classe 
de  gens  ni  pauvres  ni  riches,  devait  attirer  l'attention  de  l'assistance  publique.  Ce  n'est  pas 
sans  raison  qu'on  a  créé  pour  eux  un  établissement  spécial,  mi-hôpital,  mi-maison  de  santé, 
où  ces  malades  peuvent  trouver  les  soins  de  médecins  et  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  tout  en 
évitant  les  promiscuités  pénibles  et  la  salle  commune.  Mais  si  des  malades  aisés  pénétrent  et  se 
glissent  honteusement  (Jans  nos  hôi)itaux,  à  la  Maison  Dubois  ils  pénètrent  en  maîtres,  la  tête 
haute.  Ils  sont  chez  eux,  puisqu'ils  paient. 

«  C'est  de  ces  malades  que  nous  voulons  parler  aujourd'hui,  et,  au  hasard,  voici  deux  ou 
trois  exemples  de  malades  pris  dans  le  nombre. 

«  Une  dame  A...,  habitant  la  province,  atteinte  d'un  volumineux  fibrome  utérin,  vient 
consulter  à  Paris.  Elle  cherehe  comment  éviter  les  honoraires  chirurgicaux,  sans  toutefois 
entrera  l'hôpital.  La  maison  Dubois  est  tout  indiquée.  lia  malade  y  est  opérée  et  guérie.  Elle 
a  acquitté  les  droits  de  tJ  à  7  francs  par  jour.  Elle  est  en  règle  vis-à-vis  de  l'Assistance 
publique.  Mais  celle-ci  est-elle  quitte  vis- vis  du  corps  médical  en  ayant  hosï)italisé  une  ma- 
lade, notable  commerçante  d'une  grande  ville,  qui  avouait  qu'elle  eût  pu  payer  des  honoraires 
dont  se  seraient  contentés  maints  chirurgiens,  et  non  des  moins  habiles  ?  Ce  que  confirma 
d'ailleurs  le  médecin  de  son  pays,  qu'elle  fit  venir  pour  assister  à  l'opération. 

«  Un  autre  malade  vient  trouver  Tun  des  chirurgiens  de  la  Maison  et  lui  tient  très  ouverte- 
ment ce  langage  :  «  Docteur,  j'ai  une  certaine  aisance  et  je  paierais  facilement  les  2,000  francs 
nécessaires  pour  l'opération  que  je  dois  subir.  Mais  j  je  serais  bien  naïf,  alors  que  je  puis  être 
débarrassé  gratuitement  de  mon  infirmité  à  la  maison  Dubois,  de  dépenser  quoi  que  ce  soit. 
Gela  me  permettra  de  faire  en  Suisse  un  excellent  voyage  de  convalescence.  »  Et  ledit  malade 
prend  un  appartement  où  il  loge,  lui  et  sa  femme,  pour  12  francs  par  jour,  enchanté  du  bon 
accueil  que  l'Assistance  publique  de  Paris  lui  a  réservé,  à  lui  provincial  aisé  et  malin. 

«  Cette  fois,  il  s'agit  d'un  jeune  Parisien,  fils  de  notables  industriels  dont  le  nom  est  fort 
connu  sur  la  place  de  Paris  :  la  maison  paternelle  est  immense,  fort  renommée  :  elle  occupe 
plusieurs  centaines  d'ouvriers,  mais  l'économie  y  règne  en  maîtresse  et  les  cordons  de  la  bourse 
y  sont  fortement  serrés.  Survient  une  appendicite  grave,  avec  accidents  hépatiques.  Vite  à  la 
Maison  Dubois,  où  le  malade  est  opéré  et  guéri  aux  frais  de  l'Administration. 

«  Si  la  Maison  Dubois,  hôpital  payant,  couvrait  ses  dépenses  par  ses  recettes  et  équilibrait 
son  budget,  il  n'y  aurait  de  lésés  que  les  médecins,  chirurgiens,  pharmaciens,  garde-malades 
et  maisons  de  santé  de  la  ville.  Mais  la  Maison  Dubois  est  une  lourde  charge  pour  le  budget 
de  l'Assistance  publiciue.  L'hospitalisation  de  ces  malades  est  donc  nuisible  aux  intérêts  de  tous. 

«  On  dit  que  le  nouveau  directeur  est  bien  pénétré  de  l'idée  (jne  l'hôpital  appartient  aux 
seuls  pauvres;  nul  «loule  alors  (ju'il  ne  fasse  rechercher  les  modifications  ([ui  pourraient  être 
apportées  au  fonctionuiMuent  de  la  Maison  municipale  de  santé.  » 

Un  exemple  d'énergie.  —  Le  Temps  publie  les  lignes  suivjintes,  que  les  grands  chefs  de 
notre  armée  ne  liront  pas  sans  intérêt  : 
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A  propos  de  la  campagne  du  Soudan,  notre  corrv3spondant  de  Londres  nous  résume  une 
intéressante  conférence  que  vient  de  faire  dans  cette  ville  lady  Elisabeth  Biddulph,  retour 
d'Egypte,  devant  ses  collègues  do  la  ligue  contre  l'alcoolisme  : 

La  conférencière,  nous  écrit-il,  se  trouvait  au  Caire  lors  du  départ  des  derniers  renforts 
envoyés  à  sir  Herbert  Kitchener,  et  elle  n'apprit  pas  sans  surprise  que  le  sirdar  avait  proscrit 
de  ses  convois  d'approvisionnements  non  seulement  les  spiritueux,  mais  encore  les  boissons 
fermentées  ainsi  que  toutes  les  bières.  L'armée  n'emportait  d'autres  liquides  spiritueux  que 
ceux  nécessaires  à  la  pharmacie.  Interrogé,  lord  Gromer  confirma  les  dispositions  du  général  en 
chef,  en  ajoutant  que  l'eau  des  rivières  épurées  par  les  filtres  Pasteur,  et  les  provisions  de  thé 
devaient  suflîre  à  tous  les  besoins  des  soldats. 

—  Cette  décision  du  sirdar.  dit-il,  est  le  résultat  d'expériences  faites  par  le  feld-maréchal 
vicomte  Wolseley  pendant  les  opérations  militaires  contre  Arabi  pacha.  A  ce  moment,  le  feld- 
maréchal  voulut  se  rendre  compte  des  effets  de  l'alcool  employé  comme  stimulant.  Il  en  fit 
délivrer  à  certains  bataillons,  tandis  qu'il  en  privait  complètement  tous  les  autres.  Au  début, 
les  soldats  alimentés  d'alcool  parurent  l'emporter  en  vigueur  et  en  activité.  Gela  dura  trois  ou 
quatre  jours,  pas  davantage.  On  s'aperçut  bientôt  qu'ils  se  fatiguaient  plus  vite  que  les  hommes 
soumis  au  régime  de  l'abstinence,  qu'ils  étaient  moins  vifs,  moins  dispos  dans  les  prises 
d'armes  et  dans  les  alertes.  La  distribution  d'alcool  fut  supprimée  et  le  feld-maréchal  s'en  féli- 
cita. Le  général  sir  Herbert  Kitchener  ne  fait  que  profiter  de  la  leçon. 

—  Mais,  demanda  lady  Elisabeth  Biddulph,  l'armée  du *sidar  compte  des  bataillons  de  Ga- 
meron  et  de  Seaforth,  des  Ecossais  qui  ont  l'habitude  du  whisky  et  qui  ne  pourront  sans  doute 
pas  s'en  passer. 

—  C'est  une  erreur,  conclut  lord  Gromer.  Vous  verrez  que,  l'heure  de  la  bataille  sonnant, 
ils  ne  s'en  battront  que  mieux. 

Et,  de  fait,  cette  armée  de  buveurs  d'eau  a  fait  de  merveilleuse  besbgne 
La  conférencière  nous  a  raconté  aussi  l'histoire  d'un  négociant  grec,  avisé  de  la  décision 
prise  par  le  sirdar  et  qui  y  vit  un  moyen  de  faire  fortune.  Dés  que  les  troupes  se  furent  mises 
en  mouvement,  il  chargea  sur  une  vingtaine  de  voitures  tout  ce  qu'il  put  se  procurer  d'une 
eau-de-vie  de  qualité  inférieure  sur  laquelle  il  réalisait  cent  cinquante  pour  cent  de  bénéfices 
en  la  vendant  au  prix  de  six  francs  vingt-cinq  les  douze  litres,  verre  compris,  et  il  se  mit  en 
route  pour  rejoindre  l'armée  et  vendre  cette  eau-de-vie  en  fraude  aux  soldats.  Sir  Horber  Kit- 
chener fit  cerner  le  convoi,  saisir  les  alcools  et  briser  les  bouteilles,  dont  le  contenu  ne  désal- 
téra  que  le  sable. 
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Traitement  des  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson 

par    le  D'  E.  Thiercelin 

Ancien   interne    de    Vhospice   des    Enfants-Assistés 
Chef  de  cliniqtte  de  la  Faculté  de  Médecine 


Depuis  plusieurs  années,  les  médecins  qui  étudient  les  maladies  de  l'enfance,  ont  porté 
leur  attention  d'une  façon  toute  spéciale  sur  les  troubles  gastro-intestinaux  du  nour- 
risson, et  Ton  peut  dire  que  les  efforts  qu'ils  ont  faits  pour  les  mieux  connaître  et  pour  les 
mieux  traiter  ont  été,  en  partie  du  moins,  couronnés  de  succès.  En  effet,  les  causes  qui  pro- 
duisent ces  troubles  sont  aujourd'hui  mieux  connues,  les  règles  hygiéniques  qui  permettent 
de  les  éviter  sonfaujourd'hui  précisées,  et  les  médications  qu'on  leur  oppose  arrivent,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  les  dominer  et  à  triompher  du  mal.  Quand  on  compare  les 
chiffres  de  la  mortalité  dans  la  première  année  fournis  par  les  statistiques  actuelles,  à 
ceux  que  donnaient  les  statistiques  d'il  y  a  vingt  ans,  on  voit  quels  progrès  ont  été 
accomplis,  et  nous  sommes  convaincu  que  quand  les  règles  concernant  l'hygiène  de  la 
première  enfance  seront  mieux  connues  des  mères,  et  quand  les  médecins  seront  plus  fami- 
liarisés avec  les  médications  qu'on  doit  opposer  aux  troubles  gastro-intestinaux  du  nour- 
risson, le  chiffre  de  la  mortalité  diminuera  considérablement  encore  :  je  n'en  veux  pour 
J)reuve,  du  reste,  que  la  différence  qui  existe  entre  la  mortalitéjbien  minime  des  enfants 
ïbien  soignes  des  classes  aisées,  et  celle,  très  élevée  au  contraire,  des  enfants  appartenant 
aux  classes  pauvres. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  du  nourrisson  éclatent  surtout  en  été,  et  une  statistique 
toute  récente  de  M.  Dépasse  (1)  vient  nous  montrer  que  c'est  dans  les  mois  de  juillet  et 
août  que  la  mortalité  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  portant  surtout,  ainsi  qu'il  fallait 
le  prévoir,  sur  les  enfants  nourris  au  biberon.  C'est  pour  cette  raison  que  nous  avons 
pensé  qu'il  pouvait  être  utile  à  cette  époque  de  tracer  en  quelques  lignes,  d'une  façon 
succincte,  la  conduite  à  tenir  quand  on  se  trouve  en  présence  de  ces  troubles. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas,  dans  cet  article,  des  entérites  spécifiques,  comme  celles 
lui  sont  dues  au  choléra,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  tuberculose,  ou  «à  la  syphilis  intestinale, 
ît  qui  sont  d'ailleurs  extrêmement  rares  dans  la  première  enfance:  nous  n'aurons  en  vue 

(1)  M.  Dépasse  «  Le  se7V)ice  de  la  protection  dti  premier  âge  dans  le  département  de  la  Seine)) 
France  Médicale,  8  juillet  1898),  publie  deux  tableaux  dans  lesquels  il  montre  la  mortalito 
les  nourrissons  par  rapport  aux  saisons  (3t  selon  qu'ils  sont  élevés  au  sein  ou  au  biberon.  Lo 
iremier  tableau  nous  montre  que,  pendant  les  autres  mois  de  l'année,  les  chiffres  de  la  mortalité 
«cillent  entre  10  et  19  :  pendant  les  mois  do  juillet  et  d*août  ils  attcigneut  53  et  33  ;  le  deuxième 
ableau  nous  montre  que  cette  élévation  de  la  mortalité  porte  presque  uijtiquenient  sur  les  enfants 
ilevés  au  biberon. 
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que  les  troubles  gastro-intestinaux  les  plus  habituellement  rencontrés  chez  le  nourrisson 
et  qu'on  peut  diviser  en  deux  catégories,  d'après  leur  marche,  en  gastro-entérite  chroni- 
que,  le  plus  souvent  d'origine  dyspeptique  et  non  infectieuse,  et  en  gastro-entérite  aigiië 
dans  laquelle  dominent  l'infection  et  l'intoxication.  Cette  division  est  importante  à  établir, 
car  non  seulement  elle  repose  sur  une  marche  différente,  mais  aussi  elle  reconnaît  une 
pathogénie  spéciale,  et  le  médecin  ne  se  comportera  pas  de  la  même  façon  suivant  qu'il 
se  trouvera  en  présence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  formes. 

A  l'origine  des  troubles  digestifs,  on  trouve  ordinairement  chez  l'enfant  un  vice  dans 
l'alimentation,  que  celle-ci  soit  défectueuse  par  sa  quantité,  par  sa  qualité  ou  par  son 
mode  d'administration  :  aussi  le  médecin  devra-t-il  avant  toutes  choses,  en  s'approchant 
d'un  enfant  malade,  s'enquérir  delà  façon  dont  celui-ci  est  nourri.  Si  l'enfant  est  au  bibe- 
ron, ce  qui  est  malheureusement  le  cas  le  plus  fréquent,  il  devra  chercher  à  connaître  la  qua- 
lité du  lait  qu'on  lui  donne:  est-ce  du  lait  stérilisé  ou  pasteurisé,  et  quelle  est  sa  provenance? 
puis  la  quantité  donnée  à  chaque  tétée  et  enfin  combien  de  temps  on  laisse  s'écouler  entre 
les  tétées  pendant  le  jour  et  pendant  la  nuit.  Si  l'enfant  est  au  sein, le  médecin  cherchera  à 
se  rendre  compte  de  l'état  de  santé  de  la  nourrice,  de  la  quantité  de  lait  qu'elle  donne  à 
l'enfant,  qu'on  appréciera  à  peu  près  par  le  temps  qu'on  laisse  celui-ci  au  sein,  et  enfin  du 
nombre  de  tétées  données  dans  les  vingt-quatres  heures  :  ces  renseignements  ont  une 
grande  importance,  car  c'est  grâce  à  eux  que  le  médecin  pourra  trouver  la  cause  des  trou- 
bles qu'il  constate  chez  le  nourrisson,  et  ils  lui  permettront  de  régler  l'alimentation  d'une 
façon  parfaite  quand  les  troubles  digestifs  auront  été  enrayés. 

Après  avoir  pris  connaissance  de  la  façon  dont  l'enfant  est  alimenté,  on  devra  s'en- 
quérir de  l'état  des  selles  de  l'enfant,  non  seulement  depuis  que  celui-ci  est  malade,  maL< 
aussi  depuis  quelque  temps  et  même  depuis  la  naissance.  On  demandera  à  voir  les  der- 
nières couches,  on  interrogera  la  mère  sur  la  façon  dont  l'enfant  se  comportait  après  les 
tétées  (régurgitation  immédiate  ou  tardive),  sur  son  poids  et  la  progression  de  celui-ci, 
et  enfin  on  interrogera  la  température  et  l'état  de  l'abdomen. 

Au  moyen  de  ces  diverses  investigations,  le  médecin  saura  s'il  est  en  présence  d'un 
cas  de  gastro-entérite  chronique  ou  d'un  cas  aigu  et  il  devra  se  comporter  d'une  façon 
différente  suivant  l'un  ou  l'autre  cas. 

Voyons  tout  d'abord  les  cas  les  plus  simples,,  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  encore  de  gas- 
tro-entérite, mais  seulement  une  légère  dyspepsie.  Le  médecin  est  souvent  consulté  par 
les  mères  soucieuses  et  vigilantes  à  cette  toute  première  période,  et  ses  conseils  sauront 
empêcher  le  développement  de  troubles  plus  sérieux.  A  ce  moment  il  n'y  a  encore  que 
quelques  régurgitations  se  produisant  immédiatement  après  la  tétée  :  les  selles  sont  nor- 
males ou  à  peine  un  peu  trop  fréquentes.  Ces  troubles  sont  dus  à  ce  que  l'enfant  prend 
une  trop  grande  quantité  de  lait  :  il  suffira  donc  de  diminuer  cette  quantité  dans  le  verre 
ou  le  biberon,  ou  bien  de  laisser  l'enfant  moins  longtemps  au  sein;  dans  ce  dernier  cas  il 
sera  bon,  pendant  quelques  jours,  de  le  peser  avant  et  après  chaque  tétée  pour  se  rendre, 
un  compte  exact  de  la  quantité  de  lait  qu'il  absorbe. 

La  dyspepsie  est  déjà  établie  et  il  existe  même  déjà  un  peu  de  gastro-entérite  chroni- 
que quand  les  régurgitations  se  font  une  demi-heure  après  la  tétée,  et  alors  les  selles  sont 
plus  fréquentes  et  quelquefois  vertes  mais  peu  liquides  :  dans  ce  cas  encore,  le  médecin 
devra  surtout  réglementer  l'alimentation,  cause  de  tout  le  mal,  et  cette  réglementation 
suffira  le  plus  souvent  pour  faire  cesser  ces  légers  accidents  ;  pourtant,  dans  quelques  ca^J, 
si  la  diarrhée  est  abondante,  on  fera  bien  démettre  l'enfant  i)endant  quelques  heures  à  la 
diète  aqueuse  et  on  reprendra  ensuite  les  tétées  en  les  maintenant  très  éloignées  et  trè^ 
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miBimes  d'abord,  pour  les  rapprocher  et  les  augmenter  ensuite  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'on 
soit  arrive  aux  distances  et  à  la  quantité  où  on  doit  les  maintenir. 

Dans  ces  conditions  les  régurgitations  cessent  et  ne  se  reproduisent  plus.  Mais  dans 
quelques  cas  la  diarrhée  persiste  ou  du  moins  Tenfant  continue  à  avoir  chaque  jour  trois 
ou  quatre  selles:  il  suffira  alors,  le  plus  souvent,  pour  faire  disparaître  cet  accident,  de  faire 
prendre  à  Tenf  ant,  avant  la  tétée,  un  peu  d'eau  de  Vais  ou  mieux  d'eau  de  chaux  ou  une 
pincée  d'un  mélange  de  bi-carbonate  de  soude  et  de  carbonate  de  chaux.  Si,  après  ces 
essais,  la  diarrhée  persistait  et  si  le  poids  de  l'enfant  diminuait,  c'est  que  le  lait  que  prend 
Fenfant  ne  lui  convient  pas,  et  dans  ces  conditions,  surtout  si  c'est  en  été,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  donner  une  nourrice  à  l'enfant  s'il  est  au  biberon  ou  bien  à  changer  de  nourrice 
s'il  est  au  sein.  Ces  accidents  en  effet  ne  sont  pas  graves  par  eux-mêmes,  mais  ils  épuiseat 
le  nourrisson  et  en  font  une  proie  facile  pour  l'infection  qui  peut  éclater  d'un  moment  à 
l'autre,  et,  s'ils  durent  longtemps  ils  peuvent  le  conduire  à  l'athrepsie  ou  à  la  cachexie. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  que  nous  avons  signalés  jusqu'ici  sont  peu  graves,  et 
disparaîtront  facilement  grâce  à  une  réglementation  intelligente  de  l'alimentation;  mais 
dans  certains  cas,  quand  le  médecin  est  appelé  longtemps  après  le  début,  il  aura,  en  outre, 
à  lutter  contre  des  accidents  plus  graves  :  vomissements,  diarrhée  incoercible,  prostration, 
et  dans  ces  cas,  aux  moyens  précédemment  indiqués,  il  devra  ajouter  les  lavages  de  l'esto- 
mac ou  de  l'intestin,  et  les  injections  de  sérum  artificiel  à  faible  dose,  (un  ou  2  centimètres 
cubes  de  sérum  de  Chéron  dans  les  24  heures),  pendant  qu'il  cherchera  à  faire  accepter  à 
l'estomac  de  très  faibles  quantités  de  lait  à  intervalles  très  éloignés  ;  quelquefois 
on  s'est  bien  trouvé  de  donner  aux  enfants  du  lait  glacé;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  ne  faudra 
pas  hésiter  à  donner  une  nourrice  à  l'enfant  s'il  est  au  biberon. 

Si,  dans  les  cas  précédents,  le  médecin  devait  surtout  chercher  dans  la  réglementation 
de  l'alimentation  le  remède  aux  accidents  en  présence  desquels  il  se  trouvait,  il  n'en  est 
plus  de  même  quand  il  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  gastro-entérite  aiguë.  Si,  en 
effet,  il  constate  chez  le  nourrisson  une  fièvre  vive  ou  bien  au  contraire  une  hypothermie 
très  nette  avec  diarrhée  prof  use, il  devra  lutter  avec  rapidité  contre  l'infection  et  l'intoxi- 
cation dont  le  petit  malade  est  la  proie,  sous  peine  de  voir  les  accidents  prendre  une  tour- 
nure des  plus  graves.  Ces  cas  aigus  peuvent  éclater  d'emblée  relevant  alors  de  la  conta- 
gion, mais  plus  souvent  ils  s'observent  chez  des  enfants  ayant  présenté  quelques  uns  des 
troubles  digestif  s  que  nous  avons  précédemment  signalés,  ou  bien  ils  surviennent  chez 
des  enfants  bien  portants  mais  qui  ont  été  trop  nourris  et  qui  sont  constipés  depuis  plusieurs 
jours. 

Les  troubles  gastro-intestinaux  aigus  ont  été  divisés  en  deux  groupes  d'après  la  forme 
clinique  qu'ils  revêtent  :  dans  un  cas,  c'est  la  gastro-entérite  aiguë  ou  infection  gastro- 
intestinale  à  forme  pyrétique,  dans  l'autre,  c'est  le  choléra  infantile  ou  infection  gastro- 
intestinale à  forme  algide.  Ces  formes  aiguës  peuvent  éclater  d'emblée,  comme  nous 
l'avons  dit,  ou  succéder  aux  formes  chroniques  :  de  plus  la  forme  algide  elle-même  peut 
aussi  être  spontanée  ou  succéder  à  la  forme  pyrétique.  (1). 

Dans  ces  formes  aiguës,  ce  qui  domine,  c'est  l'infection,  c'est  elle  qui  menace  l'exis- 
tence de  l'enfant  :  aussi  est-ce  contre  elle  que  doivent  porter  tous  les  efforts  du  médecin. 
Quand  le  médecin  arrive  près  d'un  nourrisson  atteint  de  gastro-entérite   aiguë  pyré- 
tique, il  apprend  généralement  que  l'enfant  a  été  pris  brusquement  en  pleine  santé  de 
fièvre,  et  quelquefois  de  vomissements  ;  assez  souvent  il  apprend  que  depuis  plusieurs 

(1)  E.  Thiercelin.  Thô.se  1804.  —  A.  LE«A(iE.  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  tome  II. 
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jours  Tenf  ant  était  constipé,  et  que  la  fièvre  s'est  allumée  avant  que  n'éclate  la  diarrhée, 
qui,  dans  certains  cas,  n'a  pas  encore  apparu.  Le  premier  soin  du  médecin  sera  de  tarir  la 
source  de  l'infection;  il  devra  supprimer  toute  alimentation  ,  imposer  une  diète  absolue 
pendant  vingt-quatre,  trente-six,  quarante-huit  heures  et  même  plus,  si  les  matières 
restent  putrides.  Pendant  tout  ce  temps  il  ne  donnera  que  de  l'eau  bouillie  ou  de  Teau 
d'Evian  ou  de  Vais,  par  cuillerée  à  café,  tous  les  quarts  d'heure  en  cas  de  vomissements, 
ou  50  grammes  toutes  les  demi-heures  s'ils  sont  supportés  ;  il  faut  remplacer  la  quantité 
du  lait  qu*on  ne  donne  pas  par  une  quantité  au  moins  équivalente  d'eau  bouillie 
(Marfan  *).  Si  les  vomissements  ne  cessaient  pas,  malgré  cette  diète  hydrique,  on  prati- 
quera des  lavages  d'estomac  ;  on  administrera  un  purgatif,  huile  de  ricin,  calomel  5,  10, 
15  centigrammes  suivant  l'âge  (mais  après  le  4®mois  seulement):  on  aura  recours  aux  grands" 
lavages  de  l'intestin  trois  fois  dans  les  24  heures  avec  de  l'eau  de  guimauve  fraîchement 
préparée  ou  de  l'eau  bouillie  pure  ou  additionnée  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1000.  Le 
ventre  sera  recouvert  de  compresses  chaudes  ;  on  entourera  les  jambes  d'ouate.  Si  l'hy- 
pierthermie  devient  menaçante  on  donnera  des  bains  à  28  ou  30**  c.  deux  ou  trois  fois 
dans  les  24  heures. 

Si  l'enfant  est  déprimé  et  résiste  mal,  on  lui  fera  prendre  de  l'eau  légèrement  addi- 
tionnée de  cognac  et  l'on  pratiquera  des  injections  de  sérum  artificiel  (10  grammes  trois 
fois  par  jour  de  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  p.  1000).  S'il  y  a  menace  de  coUapsus, 
bains  sinapisés,  injections  d'éther,  d'huile  camphrée  ou  de  caféine. 

On  ne  devra  reprendre  l'alimentation  que  quand  les  accidents  fébriles  seront  complète- 
ment disparus.  Il  faudra  souvent  lutter  contre  l'impatience  des  familles  qui  voudraient 
alimenter  l'enfant  ;  on  commencera  par  donner  de  l'eau  de  riz,  puis  de  l'eau  albumineuse, 
puis  du  bouillon  de  poulet  dégraissé  :  ensuite  on  permettra  de  donner  le  sein  de  la  nour- 
rice mais  en  très  petite  quantité  d'abord,  et  si  la  fièvre  reparaissait  on  cesserait  immédia- 
tement,pour  reprendre  la  diète  hydrique  absolue.  Les  lavages  de  l'intestin  seront  continués 
pendant  plusieurs  jours. 

Dans  la  forme  algide  le  traitement  sera  le  même  :  lavage  de  l'estomac,  à  moins  que  le 
coUapsus  ne  soit  à  redouter,  lavages  de  l'intestin  avec  de  l'eau  à  34®  c,  diète  hydrique 
absolue.  Dans  ces  cas  on  n'emploiera  pas  le  calomel,  mais  on  pourra  faire  prendre  une 
petite  dose  d'huile  de  ricin  :  on  donnera  une  limonade  chlorhydrique  ou  lactique  (1  gp.  50 
à  2  gr.  d'acide  lactique  dans  les  24  heures),  et  pour  rendre  à  l'organisme  l'eau  qu'il  a 
perdue,  on  aura  recours  aux  injections  de  sérum  artificiel  à  hautes  doses,  dans  les  veines 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  (40  à  50  ce.  de  sérum  de  Haye  m  toutes  les  quatre 
heures).  On  prescrira  du  cognac,  des  vins  généreux,  du  thé  ;  si  le  refroidissement  tend  à 
se  reproduire, on  enveloppera  l'enfant  d'ouate,  on  l'entourera  de  boules  chaudes,  on  recou- 
vrira l'abdomen  de  compresses  chaudes,  et  dans  ce  cas  encore  on  ne  pensera  à  reprendre 
l'alimentation  que  quand  les  accidents  d'infection  auront  complètement  cédé. 

Cette  forme  algide  est  aujourd'hui  heureusement  très  rare,  même  dans  les  services  hos 
pitalîers  où,  jadis,  elle  était  si  fréquente  et  si  redoutable.  Ce  fait  est  dû  aux  précautions 
prophylactiques  qu'on  prend  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  cas  de  gastro-entérite 
aiguë.  Il  faut  savoir,  en  effet,  que  cette  affection  est  éminemment  contagieuse,  et  qu'il 
arrive  pour  elle  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  maladies  infectieuses  :  le  germe  virulent 
s'exalte  en  passant  d'un  individu  à  un  autre  ;  l'enfant  atteint  d'infection  gastro-intestinale 
devra  donc  être  isolé  et  être  tenu  aussi  proprement  que  possible. 

(1)  La  diète  hydrique  dans  les  gastro-entérites  du  nourrisson.  Archives  de  médecine  des  en'- 
fants.  Juillet  1898. 
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Dans  ces  derniers  temps  on  a  cherché  à  combattre  Tinfection  gastro-intestinale  par 
remploi  d'un  sérum  antî-coli,  les  accidents  étant  attribués  au  bactérium-coli  commune,  et 
M.  le  D'Lesage  nous  a  donné  ici-même  (1)  le  résultat  des  recherches  qu'il  a  entreprises  dans 
ce  sens.  Malheureusement  il  n'est  pas  encore  prouvé  que  ce  microbe  agisse  seul  dans  ces 
infections,  et  les  expériences  entreprises  jusqu'ici  ne  sont  pas  suffisamment  concluantes. 


De  l'usage  du  protargol  dans  la  thérapeutique  génito-urinaire 

par  le  D»*  Paul  Guillon 
(Travail  de  la  Clinique  du  D*"  Desnos.) 


L'introduction  du  protargol  dans  la  thérapeutique  des  voies  urinaires  est  très  récente, 
puisque  c'est  en  Janvier  1897  que  Neisser,  de  Breslau,  qui  le  premier  Ta  employé,  a 
publié  les  résultats  de  son  application. 

Depuis,  de  nombreux  travaux  ont  paru,  tant  en  France  qu'à  l'étranger,  et  chaque 
semaine  en  voit  surgir  de  nouveaux;  je  ne  serais  guère  qualifié  pour  apporter  ma  note 
personnelle,  si  j'avais  dû  m'en  tenir  à  mes  seules  observations;  mais  grâce  à  la  bienveil- 
lance de  mon  maître  le  D""  Desnos,  qui  depuis  deux  ans  m'admet  à  suivre  sa  clinique  de  la 
rue  Malebranche,  j'ai  pu  constater  de  nombreux  faits  et  acquérir  notamment  une  véritable 
expérience  sur  l'emploi  du  protargol.  Le  D*"  Desnos  va  du  reste,  très  prochainement, 
publier  un  travail  sur  ce  sujet;  je  me  permettrai  aujourd'hui,  m'appuyant  sur  quelques 
cas  qui  m'appartiennent,  de  donner  sur  l'usage  du  protargol  quelques  indications  qui  n'ont 
pas  été  suffisamment  déterminées,  ou  n'ont  même  pas  encore  été  signalées. 

Le  protargol,  protéînate  d'argent,  est  une  combinaison  d'argent  avec  des  substances 
protéiques,  qui  renferme  8,3  Vo  d'argent.  Son  inventeur,  Eichengrtin,  ne  dit  pa«  comment 
il  le  prépare.  C'est  une  poudre  fine,  de  couleur  jaune  un  peu  foncé,  ou  plutôt  brun  clair, 
comme  du  tan,  de  saveur  très  amère,  sans  odeur,  quoiqu'il  s'en  dégage  des  vapeurs  acres 
qui  prennent  à  la  gorge.  11  est  facilement  soluble  dans  l'eau,  jusqu'à  près  de  50  **/o  ;  il  est 
inutile  d'employer  de  l'eau  distillée.  Ses  solutions,  qui  sont  limpides,  moussent  lorsqu'on 
l<^s  agite,  et  ont  l'aspect  de  bière  plus  ou  moins  foncée,  suivant  leur  titre;  il  est  préférable 
de  les  conserver  dans  des  flacons  colorés;  une  douce  chaleur  (30°  ou  35°),  ne  les  coagule 
pas  et  ne  change  pas  leur  couleur,  mais  une  température  élevée  et  prolongée  les  noircit. 

Les  solutions  de  protargol  sont  très  stables:  elles  ne  donnent  de  précipité  ni  avec  les 
alcalis,  ni  avec  les  acides  étendus,  ni  avec  les  sulfures,  ni  avec  les  chlorures,  ni  avec 
Talburaine,  ni  avec  les  anesthésiques  tel  que  la. cocaïne. 

Ses  propriétés  microbicides  en  ont  été  étudiées,  dès  lHi)4,  par  Benario,  de  Francfort- 
sur- le-Mein;  d'après  lui,  le  pouvoir  bactéricide  du  protargol  se  manifesterait  lorsqu'il  est 
en  proportion  de  1  pour  2000  dans  les  milieux  de  culture  ;  son  action  sur  les  tissus  est 

(1)  M.  Les  AGE.  Revue  de  thérapeutique.  Juillet;1898. 
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pénétrante,  plus  que  celle  de  tout  autre  sel  d'argent.  De  plus,  grande  qualité,  il  est  très 
peu  irritant;  cela  est  indiscutable  (Neisser,  Darier)  ce  qui  permet  de  remployer  à  des  doses 
relativement  élevées  et  d'en  prolonger  l'usage,  sans  occasionner  de  douleurs. 

Il  offre  encore  un  autre  avantage,  tout  de  pratique  celui-là,  et  sur  lequel  f  insiste 
quoiqu'il  puisse  paraître  bien  minime  ;  je  veux  parler  des  taches  que  fait  le  protargol, 
soit  sur  les  doigts,  soit  sur  le  linge.  On  sait  quel  est  l'ennui  du  nitrate  d'argent,  qui  laisse 
des  traces  indélébiles;  différent  en  cela  même  du  permanganate  de  potasse,  le  protargol 
ne  salit  pas  les  doigts,  et  le  blanchissage  fait  disparaître  complètement  ses  taches  sur  le 
linge. 

Le  protargol  a  été  appliqué  au  traitement  de  la  blennorrhagie  aigtie  par  Neisser. 
Je  rappelle  sommairement  sa  technique  :  injections  uréthrales  faites  par  le  malade 
lui-même  à  l'aide  d'une  seringue  de  10  à  15  ce;  solution  de  protargol,  d'abord  à  0,25  "/o, 
puis  rapidement  à  0.50  et  à  1  °/o;  trois  injections  par  jour,  les  deux  premières  de  5 
minutes,  la  troisième  de  30  minutes;  au  bout  de  peu  de  jours  se  contenter  de  cette  dernière, 
mais  continuer  8  jours  après  la  guérison. 

C'est  là  l'ennui  de  la  méthode  :  souvent  les  doigts  se  fatiguent  à  tenir  le  méat  fermé  si 
longtemps.  Neisser  l'a  signalé:  il  conseille  alors  de  remplacer  l'injection  prolongée  par 
une  série  de  6  injections  successives  de  5  minutes  chacune.  J'ai  vu  dans  un  cas,  où  le 
traitement  avait  du  reste  rapidement  réussi,  survenir  un  léger  œdème  de  la  verge,  certai- 
nement dû  à  la  constriction  ;  il  disparut  vite  après  quelques  bains  locaux.  Schiff,  de  Vienne, 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  a  inventé  un  petit  appareil  pour  obturer  mécaniquement 
le  canal;  autour  de  la  canule  uréthrale  se  trouve  une  petite  vésicule  en  gomme,  dilatable, 
dans  laquelle,  par  un  conduit  extérieur,  on  peut  insuffler  de  l'air  et  placer  ainsi  une  sorte 
de  bouchon  dans  le  méat.  Ceci  me  paraît  ressembler  singulièrement  à  un  instrument  en 
caoutchouc  décrit  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  Guiard. 

Tel  est  est  le  traitement  de  Neisser,  qui  a  été  beaucoup  appliqué  depuis,  dans  toutes  les 
formes  d'uréthrite  blennorrhagique,  et  qui  semble  avoir  donné  de  forts  bons  résultats, 
surtout  dans  les  cas  aigus. 

On  devait  chercher  à  employer  la  méthode  des  grands  lavages  en  utilisant  le  protargol. 
C'est  ce  qu'a  fait  Barlow,  de  Munich,  en  1897,  avec  des  solutions  de  1/2000  à  1/1000;  puis 
à  Paris,  Haïdoutoff,  qui  dans  le  service  de  Balzer,  à  l'hôpital  St-Louis,  s'est  servi  tantôt  de 
solutions  de  protargol  à  1/1000,  tantôt  de  solutions  de  nitrate  d'argent  de  1/6000  à  1/10000, 
pour  faire  des  lavages  uréthro-vésicaux  avec  l'appareil  de  Janet.  Quoiqu'il  ait  obtenu  de 
bons  résultats,  sa  thèse,  sérieusement  faite,  et  qui  indique  un  nouvel  emploi  du  protargol, 
n'est  pas  très  concluante.  Le  protargol,  dit-il,  n'est  pas  supérieur  comme  antigonococcique 
au  nitrate  d'argent;  les  résultats  sont  un  peu  moins  rapides  avec  lui,  mais  les  effets  sont 
moins  douloureux;  néanmoins,  en  lavages,  le  nitrate  d'argent  convenablement  dosé  et 
manié  peut  donner  les  mêmes  résultats  que  le  protargol.  Il  me  semble  qu'il  eût  été  préfé- 
rable de  comparer  le  protargol  au  permanganate  de  potasse. 

Noguès  a  appliqué  la  méthode  de  Neisser  sur  15  malades,  avec  14  guérisons,  mais  2 
orchites;  il  n'a  fait  que  peu  de  grands  lavages,  sans  résultats  probants;  il  termine  son 
travail  en  disant  qu'il  fonde  de  grandes  espérances  sur  l'emploi  des  instillations,  mais 
sans  indiquer  le  titre  de  leur  solution.  Il  semble  parler  d'injections  ou  de  lavages  faits  à 
l'aide  d'un  instillateur  plutôt  que  d'instillations  proprement  dites,  c'est-à-dire  solution 
concentrée  en  petite  quantité. 

Barlow  a  lavé  l'urèthre  postérieur  avec  du  protargol,  de  0.25  à  1  %,  à  l'aide  d'instil- 
lateurs  en  gomme  de  Guyon  ou  d'instruments  métalliques  de  Ultzmann.  Goldenberg,  de 
New- York,  a  fait  (Janvier  1898),  pour  les  uréthrites  postérieures,  des  instillations  avec  des 
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solutions  de  0.50  à  1  Vo;  et  dans  des  cas  snbaîgus  et  chroniques  il  a  introduit  dans  Turèthre 
des  bougies  enduites  d'une  pommade  à  la  lanoline  avec  10  Vo  de  protargol.  Enfin 
Law  dit  que  Hamonic  emploie  le  protargol  en  instillations  à  5  ou  à  8  Vo  dans  les  prosta- 
tites  chroniques  simples. 

J'ai  employé  le  traitement  de  Neisser.  J*ai  pratiqué  les  grands  lavages  forcés  avec  des 
solutions  de  protargol  à  1/1000  et  même  à  2/1000,  mais  avec  une  seringue,  comme  le  con- 
seillent Desnos  et  Guiard,  remplaçant  ainsi  la  force  aveugle  de  la  pression  d'une  colonne 
liquide  par  la  main  qui  peut  apprécier  à  chaque  instant  la  résistance.  J'ai  surtout  eu 
l'occasion,  d'après  la  pratique  du  D*"  Desnos,  dans  des  uréthrites  chroniques,  de  faire  des 
instillations;  j'emploie  la  technique  classique,  et  je  me  sers  d'une  solution  à  10  0/0; 
audébut  j'en  mets  un  quart  dans  la  seringue  de  4  ce,  et  le  reste  d'eau  distillée,  puis 
graduellement  moitié,  les  trois  quarts,  et  enfin  la  solution  pure,  employant  ainsi  le  protar- 
gol à  2  1/2,  5,  7  1/2  et  10  pour  100.  Je  fais  les  instillations  tous  les  deux  jours. 

J'ai  eu  aussi  l'idée  d'user  du  protargol  en  lavages  vésicaux^  après  cathétérisme  éva- 
cuateur,  chez  un  prostatique  avec  rétention  incomplète,  distension  de  la  vessie  et  atonie 
musculaire  très  accentuée;  la  miction  ne  se  faisait  que  goutte  à  goutte  et  avec  des  efforts 
terribles,  défécation,  prolapsus  du  rectum;  quand  j'ai  pu  vider  la  vessie,  elle  retenait 
600  grammes  d'urine  très  trouble,  d'odeur  infecte.  L'hypertrophie  prostatique  ne  sem- 
blait pas  assez  marquée  pour  suffire  à  expliquer  les  accidents  ;  l'âge  du  malade,  45  ans, 
n'était  pas  celui  de  la  sclérose  vésico-prostatique  ;  on  avait  été  obligé  de  penser  à  des 
lésions  médullaires,  probablement  d'ataxie  débutant  par  des  troubles  urinaires  ;  pas  de 
syphilis.  Le  pronostic  était  donc  des  plus  réservés,  au  moins  quant  au  retour  du  fonction- 
nement de  la  vessie. 

Depuis  plus  de  70  jours  je  lui  fais  quotidiennement  des  lavages  vésicaux  avec  une 
solution  de  protargol  à  2/1000.  L'amélioration  est  des  plus  sensibles,  quoique  deux  accès 
de  grippe,  qui  ont  maintenu  le  malade  au  lit  ou  à  la  chambre  plus  d'un  mois,  aient  légère- 
ment entravé  les  progrès.  Aujourd'hui  la  vessie  est  presque  désinfectée  complètement  ;  la 
rétention  n'est  plus  que  de  350  à  400  grammes,  il  y  a  spontanément  un  jet  même  l'après- 
midi  ;  l'urine,  encore  un  peu  trouble,  mais  sans  odeur,  ne  contient  plus  de  pus.  Enfin,  ce 
qui  me  permet  d'espérer  encore  de  l'amélioration,  c'est  le  mode  d'écoulement  de  l'urine 
pendant  le  cathétérisme  :  le  malade  est  toujours  dans  le  décubitus  dorsal  quand  je  le 
sonde;  au  début  l'urine  tombait  du  pavillon  goutte  à  goutte,  maintenant  elle  vient  avec 
un  jet  assez  puissant  ;  donc  le  muscle  vésical  a  encore  du  ressort. 

Je  ne  sais  si  j'aurai  à  m'incliner  plus  tard  devant  de  la  paralysie,  mais  je  peux  espérer 
en  tous  cas  pour  le  moment  vaincre  l'atonie  musculaire.  J'ai  jusqu'ici,  sans  provoquer  de 
cystite,  employé  le  liquide  froid  pour  stimuler  les  parois  vésicales,  et  j'ai  toujours 
injecté  assez  de  solution  (de  300  à  150  grammes)  pour  arriver  à  mettre  le  muscle  viésîcal 
en  tension.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  sensations  pénibles  ni  pendant  ni  après  les  séances;  c'est 
je  crois  un  résultat  satisfaisant  à  mettre  à  l'actif  du  protargol  dans  la  désinfection  de  la 
vessie. 

Je  doute  fort  qu'avec  tout  autre  antiseptique,  le  nitrate  d'argent  en  particulier,  j'aie  pu 
employer  des  solutions  aussi  fortes,  et  surtout  répéter  les  lavages  tous  les  jours  pendant 
plus  de  deux  mois  sans  occasionner  jamais  aucun  de  ces  phénomènes  douloureux  si  connus 
que  rappelait  récemment  Noguès  dans  le  Journal  des  Praticiens  (1),  en  conseillant  l'ad- 

(1)  Journal  de^  Praticiens,  Paris,  2  juillet  1898* 
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jonction  de  Tantipyrine  au  nitrate  d'argent  dans  la  vessie.  Je  crois  qu'on  obtiendra  presque 
toujours  et  bien  plus  facilement  le  même  résultat  en  employant  léprotargol  seul. 
J'ajouterai  encore  quelques  cas  personnels  d'emploi  du  protargol. 

I.  Uréthrite  blennorrhagique  subaig^è  datant  d'un  mois,  traitée  par  le  malade  lui- 
même  à  l'aide  de  lavages  du  canal  antérieur  au  permanganate  de  potasse.  Il  reste  un  léger 
suintement  tachant  le  linge  et  de  nombreux  filaments  dans  l'urine  du  premier  verre.  — 
Quelques  gonocoques,  même  dans  les  filaments.  —  Le  16  mars  je  fais  une  instillation  de 
protargol  à  2  1/2  0/0  ;  puis  comme  le  malade  habite  la  province,  je  lui  donne  le  traitement 
de  Neisser  :  3  injections  par  jour  de  0,25  à  1  0/0,  les  garder  progressivement  de  5  à  30 
minutes,  etc.  Le  20  mars,  quatre  jours  après,  encore  un  léger  suintement  et  quelques  fila- 
ments, mais  plus  de  gonocoques  dans  la  sécrétion  du  canal;  seconde  instillation  de  pro- 
targol à  10  0/0.  Continuer  le  traitement  de  Neisser,  ce  que  le  malade  fait  rigoureusement 
pendant  une  semaine  encore  quoique  l'écoulement  se  soit  complètement  tari  le  deuxième 
jour,  c'ést-à-dire  après  six  jours  de  traitement. 

Les  injections  n'ont  jamais  été  douloureuses  :  le  malade  a  eu  la  patience  de  garder 
chaque  jour  son  injection  unique  de  30  minutes.  J'ai  pu  constater  en  avril  et  en  mai  que 
la  guérison  était  radicale. 

II.  Uréthrite  blennorrhagique  chronique.  —  BlennorrhagieilyaSmois,  compliquée 
d'orchite  :  une  goutte  quelquefois  le  matin  et  quelques  filaments  dans  les  deux  verres  — 
gonocoques. 

Quatre  instillations  de  protargol,  en  élevant  successivement  le  titre  de  2  1/2,  5,  7  1/2  à 
10  0/0.  Aprèsla  troisième,  plus  un  seul  filament,  l'examen  du  raclage  du  canal  est  néga- 
tif. Le  contrôle  a  été  fait  encore  le  mois  suivant. 

III.  Uréthrite  blennorrhagique  chronique  ;  deux  rétrécissements  :  pénien  no  22, 
bulbaire  n»  18.  Première  blennorrhagie  il  y  a  12  ans,  deuxième  il  y  a  2  ans,  avec  uréthror— 
rhagie  et  cystite  ;  pas  de  guérison,  toujours  goutte  le  matin.  Depuis  six  mois  léger  écou 
lement  intermittent,  même  dans  la  journée,  tachant  le  linge.  Nombreux  filaments  — 
gonocoques. 

Le  9  mai  je  commence  le  traitement  :  dilatation  à  l'aide  de  bougies  à  bout  olivaire  de 
Guyon,  puis  de  cathéters  métalliques;  suivie  d'instillations  auprotargol,de2  l/2à  10  Vo. 

Au  bout  de  onze  séances  (Béniqué  n°  60)  je  cesse  la  dilatation,  et  je  remplace  les  ins- 
tillations par  des  lavages  uréthro  vésicaux  au  protargol  à  1  puis  à  2  pour  1000  (lavages 
forcés  à  l'aide  d'une  seringue  de  la  contenance  de  200  ce.) 

Après  trois  lavages  (18  juin)  disparition  du  gonocoque.  Je  fais  encore  six  séances, 
tantôt  lavages  forcés  à  2/1000,  tantôt  instillations  à  10%;  deux  nouveaux  examens  du 
raclage  du  canal  et  des  filaments  sont  négatifs. 

L'écoulement  et  la  goutte  matinale  ont  disparu  ;  il  persiste  quelques  rares  filaments 
muqueux  (29  juin).  Le  l*""  juillet,  à  la  suite  d'ingestion  de  bière,  la  guérison  se  confirme. 

lY.  Uréthrite  blennorrhagique  chronique  avec  persistance  du  gonocoque  depuis 
quatre  ans.  —  Première  blennorrhagie,  il  y  a  quatre  ans,  suivie  d'orchite  et  de  pyélite  (?). 
Le  malade  a  été  constamment  soigné  depuis,  et  mal  soigné,  dit-il,  en  Russie  :  balsamiques, 
injections  diverses,  permanganate  de  potasse  en  lavages,  instillations  de  nitrate  d'argent, 
dilatation,  traitement  hydro-minéral,  etc.;  en  tous  cas,  depuis  quatre  ans,  malgré  un 
régime  des  plus  sévères  et  rigoureusement  chaste,  l'écoulement  n'a  jamais  cessé  :  goutte 
abondante  le  matin  et  même  l'après-midi,  pas  de  douleurs,  pas  de  troubles  de  la  miction; 
—  26  ans,  bonne  santé  générale,  quoique  de  tenipérament  lymphatique. 
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Examen,  12  mars  1898  :  L'expression  amène  au  méat  une  grosse  goutte  puruleate  cré- 
meuse ;  nombreux  filaments  lourds  dans  Turine,  surtout  du  premier  verre  ;  reins  ni  acces- 
sibles, ni  douloureux  ;  région  des  uretères  non  sensible  ;  canal  libre  ;  vessie  tolérante  mais 
très  atone,  force  d'expulsion  presque  nulle;  bosselure  très  nette  de  Tépiddyme  gauche, 
suite  d'orchite  ;  prostate  normale  ;  vésicules  saines.  SécréUon  du  canal,  gonocoques  nom- 
breux; filaments  urinaires,  gonocoques  appréciables.  Dans  Turine,  claire,pas  trace  d'albu- 
mine, pas  de  pus.  J'institue  comme  traitement  :  lavages  forcés  au  permanganate  à  1/4000, 
suivis  d'instillations  de  protargol  :  je  commence  à  2  0/0. 

24  mars.  Les  urines  sont  troubles,  laissent  un  dépôt  abondant,  pas  d'albumine,  pas  de 
pus,  mais  des  sels  en  excès  :  carbonates,  oxalates...  traces  d'indican. 

31  mars.  Après  sept  lavages  au  permanganate  suivis  d'instillations  de  protargol,  dont 
le  titre  est  arrivé  progressivement  à  10  0/0,  la  sécrétion  contient  encore  des  gonocoques, 
mis  moins  nombreux.  Je  remplace  le  permanganate  de  potasse  par  une  solution  de  pro- 
targol à  2/1000;  les  lavages  sont  moins  douloureux  que  les  précédents. 

16  avril.  Après  sept  nouveaux  lavages,  et  quatorze  instillations,  dans  la  sécrétion  et 
les  filaments  on  ne  trouve  plus  ni  gonocoques,  ni  diplocoques  de  la  période  secondaire  de 
l'uréthrite  signalés  par  Guiard.  Je  supprime  les  grands  lavages. 

26  avril.  Dix-huitième  instillation.  Pas  de  gonocoques  ;  la  sécrétion  persiste,  beau- 
coup plus  claire. 

5  mai.  Vingt-deuxième  instillation;  toujours  pas  de  gonocoque.  La  goutte  n'ap 
paraît  plus  que  le  matin;  les  filaments  urinaires  sont  tout-à-fait  modifiés  :  courts, 
légers,  flottants,  difficiles  à  saisir,  se  rétractant  lorsqu'on  les  étale  sur  une  lamelle.  Je 
recommence  les  lavages  au  protargol,  en  supprimant  les  instillations  :  cinq  lavages. 

31  mai.  Reprise  des  instillations]:  quatre,  sans  lavages,  ce  qui  fait  la  vingt-sixième.  La 
goutte  du  matin  n'est  plus  quotidienne  :  elle  est  blanche,  très  liquide,  très  peu  de  filaments. 
Suppression  de  tout  traitement  ïocal  pendant  huit  jours  ;  santal. 

9  juin.  Même  état,  vingt-septième  instillation. 

11  juin.  Pas  de  gonocoque,  après  absorption  de  bière  et  d'alcool. 

Enfin,  le  16  juin,  après  trois  mois  de  traitement,  nullement  douloureux  (tous  les 
deux  jours  seulement),  trente  instillations  de  protargol  combinées  avec  dix-neuf  lavage 
uréthro-vésicaux  forcés,  dont  les  douze  derniers  avec  une  solution  de  protargol  à  2/1000- 
je  considère  le  malade  comme  guéri,  puisque  depuis  deux  mois  une  série  d'examens  mi- 
nutieux n'a  pas  révélé  la  présence  de  gonocoques.  Le  léger  suintement  muqueux  qui 
apparaît  de  temps  à  autre  le  matin  n'a  plus  pour  moi  grande  importance  ;  il  en  est  de  même 
des  très  rares  filaments  de  l'urine  ;  le  malade  est  un  lymphatique  ;  je  lui  conseille  une  sai- 
son au  bord  de  la  mer,  persuadé  que  les  derniers  vestiges  de  sa  longue  infection  disparaî- 
tront d'eux-mêmes.  Je  n'ai  pas  encore  eu  de  ses  nouvelles. 

Un  traitement  d'un  mois  par  le  protargol  a  détruit  des  gonocoques  qui  persistaient 
depuis  quatre  ans,  et  avaient  résisté  à  tous  les  traitements  antérieurs. 

Pour  conclure  ce  travail,  je  crois  que  le  protargol,  qui  est  en  train  de  faire  ses  preuves 
en  oculistique,  est  appelé  à  rendre  d'infinis  services  dans  la  thérapeutique  génito-uri- 
naire. 

Quel  que  soit  le  traitement  qu'on  veuille  employer  contre  l'uréthrite  blennorrhagique 
à  ses  différentes  périodes  :  injections  (Neisser)  ;  grands  lavages,  sans  sonde  ou  avec  ins- 
truments spéciaux  (Barlow,  Haïdoutofi);  instillations  (Desnos), on  obtiendra  sensiblement  les 
mômes  résultats  avec  le  protargol  qu'avec  le  permanganate  de  potasse  ou  le  nitrate  d'ar- 
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gent;  peut-être  un  peu  moins  rapidement,  mais  assurément  avec  beaucoi^  moins  d'inten- 
sité dans  les  réactions  locales  :  moins  de  recrudescence  de  l'écoulement  pendant  les  pre- 
mières heures,  et,  point  capital,  pas  de  sensation  douloureuse  pendantetaprès  le  traitement. 
Ceci  est  surtout  à  considérer  pour  les  instillations. 

Enfin  j'ajoute  un  petit  détail  qui  a  bien  son  importance  :  pas  de  taches,  ni  immédiate- 
ment sur  les  doigts  de  l'opérateur,  ni  plus  tard  sur  le  linge  du  malade. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que,  pas  plus  que  les  autres  substances  employées 
dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie,  le  protargol  ne  saurait  être  un  spécifique  certain 
et  toujours  infaillible;  c'est  un  nouveau  médicament  à  ajouter  à  ceux  qui^ont  le  plus 
justement  réputés.    . 

Je  me  permets  de  penser  qu'il  donnera  des  résultats  peut-être  plus  constants  et  plus 
appréciables  encore  contre  l'infection  vésicale  chez  les  prostatiques  et  les  rétrécis. 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  du  VIII'»  arrondissement,  le  4  Juillet  1898, 
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Maladies   générales 
non  infectieuses  et  intoxications. 

Dr    CHA88EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Facalté  de  Médecine 

Les  produits  chimiques  sécrétés  par  les  bacté- 
ries pathogènes,  considérés  an  point  de  vue  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Sidney  Martin.  (Brit. 
Med.  Journ.,  18  juin  1898,  p.  1569).  -  L'auteur 
expose  la  nature  et  l'action  des  poisons  et 
produits  chimiques  sécrétés  par  les  bactéries 
pathogènes  et  insiste  sur  ses  recherches  ré- 
centes sur  Taction  pathogêne  et  la  pathologie 
chimique  du  bacille  typhique  et  de  deux 
autres  bacilles  voisins. 

Dans  ce  premier  article  il  donne  on  détail 
les  méthodes  générales  de  séparation  des 
toxines,  et  étudie  succinctement  leurs  eflcts 
physiologiques  et  toxiques  généraux. 

Pris,  abordant  l'étude  du  charbon,  il  rappelle 
quA  le  premier,  il  a  démontré  que  le  bacille 
du  charbon  produit,  chez  Tanimal  et  dans  les 
Cultures  artificielles,  en  milieux  contenant  des 
matières  proteïques,  des  albumoses  toxirjues. 
Le  bacille  (lu  charbon  estle^type  des  microor- 
ganismes (jui  produisent  des  toxines  en  trans- 
formant les  milieux  protéiquesdans  lesquels  ils 
vivent.  Ild  ne  produisent  pas  de  sécrétion 
en  quantité  appréciable.  En  effet,  si  on  fai|. 
cultiver  du  bacille  du  charbon  dans  un  bouil. 
Ion  de  peptone,  le  liquide  de  culture  débar- 
rassé des  microbes  par  filtration  n'est  presciue 
pas  toxique. 

Ce  même  bacille  forme  au  contraire  des 
albumoses  toxiques  aux  dépens  des  matières 
albuminoïdes. 

Le  bacille  du  tétanos  agit  tout  différemment; 
lorsqu'il  pousse  dans  une  solution  de  peptone, 
il  produit  des  substances  très  toxiques,  ainsi 
que  l'ont  démontré  divers  auteurs  :  cette  subs- 
tance doit  être  considérée  comme  une  sécré- 
tion du  bacille  et  possède  une  action  physiolo- 
giijue  caractéristique,  car  elle  produit  les 
convulsions  du  tétanos. 

Kitasato  a  pu  retrouver  une  fois  cette  subs- 
tance dans  le  sang  du  cœur  d'un  malade  mort 
de  tétanos .  L'auteur,  dans  de  nombreux  cas  de 


tétanos,  qu'il  a  examinés  au  point  de  vue  chi- 
mique n'a  pu  retrouver  ce  poison. 

Il  a  extrait  de  la  rate  et  du  sang  de  malades 
morts  du  tétanos  des  albumoses,  en  petites 
quantités,  et  qui  n'ont  pas  d'autre  action  que 
de  déterminer  un  peu  de  lièvre  ;'  elles  n'occa- 
sionnent pas  de  convulsions  et  n'amènent  pas 
la  mort. 

L'extrait  éthôré  de  rate  tétanique  produit 
des  convulsions  chez  les  lapins.  Ce  fait  très 
important  a  été  nettement  établi  ;  mais  S.  Mar- 
tin ne  peut  se  prononcer  sur  sa  signitication. 

On  doit  considérer  actuellement  que  le  prin« 
cipal  poison  du  tétanos  est  sécrété  par  le  ba- 
cille; ce  poison  injecté  dans  l'organisme  pro- 
duit, après  une  certaine  incubation,  des  con 
vulsions. 

Le  processus  de  la  diphtérie  ressemble  à 
celui  du  tétanos.  La  sécrétion  du  bacille  cul- 
tivé sur  peptone,  ou  qui  pousse  sur  la  fausse 
membrane,  est  identique  comme  activité 
toxique. 

L'auteur  constate,  d'accord  en  cela  avec  les 
autres  expérimentateurs,  qu'on  ne  peut  assi- 
miler l'effet  des  toxines  à  celui  des  poisons 
cristalli8al)les. 

Il  insiste  sur  la  faible  quantité  de  toxine 
néctîssaire  pour  occasionner  des  effets  considé 
râbles. 

A.  Chassevant. 

Traitement  de  la  colique  saturnine  par  les 
injections  sous-cutanées  de  sérum  artificiel, 
(Société  de  biologie,  2  juillet  1898),  par  A. 
Deléarde.  —  On  sait  combien  est  grande  par- 
fois la  difficulté  de  provoquer  une  selle  chez 
les  malades  atteints  de  colique  saturnine.  Les 
purgatifs  les  plus  énergiques  restojit  sans 
effets,  il  faut  les  répéter  plusieurs  jours;  pen- 
dant ce  temps,  le  malade  continue  à  souffrir 
de  douleurs  musculaires  souvent  très  violentes 
et  d'une  constipation  qui  entraîne  avee  elle 
de  l'anorexie  et  des  vomissements. 

Il  était  donc  intéressant  de  trouver  un  mé- 
dicament rapide  dans  son  action,  constant 
dans  ses  résultats  et  capable  de  produire  à 
bref  délai  un  flux  intestinal  et  la  disparition 
des  douleurs.  Le  sérum  artiiiciel,  d'après  ces 
recherches,  semble  remplir  toutes  ces  condi- 
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tions.  Avant  Tauteur,  Sahli  avait  essuyé  un 
échec  dans  un  cas  de  saturnisme  chronique,  et 
Desplats  avait  obtenu  un  succès  chez  un  ma- 
lade atteint  d'encéphalopathie  saturnine  et  à 
qui  il  pratiqua  une  saignée  suivie  d'une  injec- 
tion de  sérum. 

Dans  neuf  cas  d'intoxication  aiguë  par  le 
plomb,  se  manifestant  par  les  symptômes  clas- 
siques de  la  colique  saturnine,  le  sérum  artifi- 
ciel à  supprimé  la  douleur,  en  moyenne  cinq 
ou  six  heures  après  Tinjection,  et  amené  une 
diarrhée  le  lendemain  de  l'intervention.  Cette 
débâcle  intestinale  durait  deux  à  trois  jours 
avec  trois  selles  en  moyenne  par  vingt-quatre 
heures  sans,  l'administration  d'aucun  autre 
médicament.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
l'état  général  s'améliore  très  rapidement,  Tap- 
pétit  reparait,  les  vomissements  cessent  en 
môme  temps  que  les  douleurs  musculaires,  et 
le  pouls,  de  ralenti  qu'il  était  pendant  la  crise, 
redevient  normal. 

Il  est  important  de  noter  que  la  quantité 
d'urine  n'est  pas  augmentée  d'une  façon 
sensible  comme  cela  se  passe  ordinairement 
après  les  injections  de  sérum  artificiel  :  toute 
l'action  du  sérum  semble  se  porter  du  côté  de 
l'intestin,  ce  qui,  dans  le  cas  présent,  ne  semble 
peut  être  que  favorable  aux  malades. 

Les  neuf  malades,  observés  par  l'auteur, 
étaient  des  ouvriers  cérusiers  (8  fois)  et  un 
ouvrier  plombier.  Tous  travaillaient  au  plomb 
depuis  plusieurs  mois  à  deux  ans  et  quelques- 
uns  d'entre-eux  avaient  déjà  présenté  plusieurs 
fois  les  accidents  de  colique  saturnine.  Cinq 
étaient  fortement  touchés  :  la  constipation  et 
les  douleurs  musculaires  s'accompagnaient  de 
céphalée,  de  vomissements  et  de  névrite  péri- 
phérique. 

Le  seul  traitement  institué  consista  à 
injecter  sous  la  peau  de  l'abdomen  500  cent, 
cubes  de  sérum  artificiel  (formule  de  Hayem). 
Cette  dose  a  toujours  été  suffisante  pour  ame- 
ner la  guérison  dans  les  délais  indiqués  plus 
haut,  sauf  dans  un  cas  particulièrement  grave 
où  elle  a  du  être  portée  à  un  litre,  injecté  en 
deux  fois  à  deux  jours  d'intervalle.  Le  sérum 
n'a  aucune  action  sur  les  paralysies  satur- 
nines :  il  ne  supprime  que  les  douleurs  muscu- 
laires et  la  constii)ation  ainsi  que  les  symptô- 
mes surajoutés  qui  en  découlent,  tels  que  les 
vomissements  et  ^a  céphalée.  Aucune  tenta- 
tive n'a  été  suivie  d'insuccès  et  dans  tous  les 
cas,  le  rétablissement  complet  du  malade  est 
survenu  plus  rapidement  qu'avec  les  anciens 


modes  de  traitement. 


R.  Blondel. 


Technique  des  frictions  salicylëes  dans  le 
rhumatisme,  par  le  Dr  Husson.  (Th,  de  Nancy. 
1898).  —  La  méthode  des  frictions  salicylées, 


dans  le  traitement  des  différentes  affections 
rhumatismales,  s'est  rapidement  généralisée, 
surtout  après  les  recherches  de  MM.  Linossier 
et  Lannois  de  Lyon.  Voici  la  technique  conseil- 
lée par  l'auteur  qui  est  un  de  leurs  élèves. 

La  pénétration  de  l'acide  salicylique  à 
travers  la  peau  est  grandement  favorisée  lors- 
qu'il est  incorporé  a  un  corps  gras  et  surtout 
à  un  corps  gras  se  rapprochant  de  la  matière 
grasse  contenue  dans  le  sérum.  Pratiquement, 
il  faut  surtout  employer,  selon  M.  Husson, 
une  pommade  salicylée  ayant  pour  excipi&nt 
principal  la  lanoline,  additionnée  si  l'on  veut 
d'un  peu  d'essence  de  térébenthine.  L'onguent 
sera  ainsi  peu  fluide  et  remplira  les  conditions 
acquises  pour  le  maximum  d'eflicacité  des 
frictions. 
M.  Husson  emploie  la  formule  suivante  : 

Acide  salicylique  finement  pulvérisé  10  gr. 

Essence  de  térébenthine 10  — 

Lanoline 80  — 

Quant  au  mode  d'emploi  de  la  pommade, 
voici  quelques  précautions  à  prendre.  Nettoyer 
par  un  savonnage  la  partie  à  recouvrir,  pour 
enlever  l'enduit  sébacé  superficiel.  La  friction 
doit  durer  au  moins  cinq  minutes.  Il  est  contre- 
indiqué  de  raser  les  poils  au  préalable,  puis- 
qu'on se  priverait  ainsi  d'un  élément  impor- 
tant de  traction  et  de  tiraillement  de  la  peau. 
Puis  on  enveloppera  de  coton  la  partie  friction- 
née afin  d'y  maintenir  une  température  assez 
élevée.  Les  frictions  seront  renouvelées  tous 
les  jours. 

Un  inconvénient,  léger  à  vrai  dire,  de  la 
méthode,  consiste  dans  la  desquamation  de 
l'épiderme  en  conséquence  de  l'action  dissol- 
vante exercée  par  l'acide  salicylique  sur  la 
couche  cornée.  Mais  cette  desquamation  n'ar- 
rive guère  qu'après  cinq  ou  six  jours,  alors  que 
l'effet  thérapeutique  est  déjà  produit.  En  tout 
cas,  elle  n'est  point  douloureuse  et  ne  doit 
point  nécessiter  la  suspension  du  traitement, 

R.  Blondel. 

Deux  cas  de  carcinome  traités  avec  saccés 
par  le  traitement  électro-mer curique.  (  The  Phi- 

ladelphia  Policlinic  11  juin  1898).  —  Betton 
Massey  a  présenté,  à  la  séance  de  la  Société 
médicale  de  Philadelphie  (il  mai),  un  tra 
vail  concernant  2  cas  de  carcinome.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  de 
66  ans,  atteinte  de  cancer  du  sein  droit  dissé- 
miné en  sept  nodules.  La  tumeur  fut  traitée 
en  une  seule  séance  par  la  cataphorèse  au 
moyen  d'électrodes  positives  en  or  amal- 
gamées avec  du  mercure  ;  une  large  plaque 
négative  couvrait  les  reins.  La  malade  étant 
chloroformée,  on  fit  passer  en  augmentant  pro" 
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gressivement,  un  courant  électrique  qui  attei- 
gnit 500  m  A  :  Durée  de  l'opération,  15  minu- 
tes. 

La  malade  souffrit  énormément  pendant 
4  heures  :  la  chute  des  parties  nécrosées  dura 
une  quinzaine,  puis  la  guérison  par  granula- 
tions de  bonne  nature  s'établit.  Depuis  ce  mo- 
ment (11  déc.  1897),  pas  de  récidive  d'aucune 
espèce. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  can. 
cer  ulcéré  de  la  glande  sublinguale  gauche 
Application  le  28  déc.  1807,  sous  le  chlorol 
forme,  d'une  large  électrode  en  or  sur  rulcéra- 
tion,  sur  laquelle  on  avait  auparavant  déposé 
du  mercure  :  400  m.  A,  durée  30  minutes. 

Au  moment  du  passage  du  courant,  l'odeur 
infecte  qui  se  dégageait  auparavant  de  l'ul- 
cère disparut  pour  ne  plus  revenir  :  Tescharre 
se  détacha  au  bout  de  15  jours  :  cessation 
spontanée  au  bout  de  24  heures  des  douleurs 
provoquées  par  le  traitement.  Seconde  opé 
ration  moins  importante  3  semaines  plus 
tard,  intéressant  un  nodule  que  la  première 
opération  n'avait  pas  modifiée.  Depuis  ce  jour 
cicatrisation  complète  et  disparition  de  la  tu- 
meur 

L'examen  microscopique  fut  fait  dans  le 
premier  cas,  et  négligé  par  erreur  dans  le 
second . 

L'auteur,  au  cours  de  la  discussion  qui  a 
suivi  la  présentation  de  son  travail,  a  conseillé, 
lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  un  effet  caustique 
énergique,  de  se  servir  de  pôles  en  zinc  addi- 
tionnés (le mercure:  si  d'un  autre  côté  on  tient 
àla  diffusion  par  cataphorèsedes  éléments  mé- 
talliques actifs,  le  pôle  en  or  avec  mercure 
est  préférable.  • 

E.VOGT. 

Glycosurie  transitoire  ayant  suivi  l'emploi 
de  la  somatose  chez  une  nourrice.  (Soc.  med. 
Hôp.  17  Juin  1898).  —  M.  Réxon,  a  employé 
la  somatose  chez  une  nourrice  dans  le  but  de 
ramener  la  sécrétion  lactée,  ainsi  que  beau- 
coup d'auteurs  allemands  l'ont  conseillé. 
L'effet  a  été  très  remarquable,  et  a  même  dé- 
passé le  but,  puisqu'il  a  produit  une  glyco- 
surie qui  a  cessé  d'ailleurs  immédiatement 
après  la  suppression  de  la  somatose. 

L'auteur,  cherchant  à  connaître  la  patho- 
génie de  cette  glycosurie  se  demande  si  ce 
n'est  pas  l'excès  de  substances  protéïques 
introduites  dans  l'économie  (jui  s'est  transfor- 
mé en  sucre,  ou  bien  si  l'excès  de  lait  sécrété 
ne  produit  pas  une  troj)  grande  quantité  de 
sucre  qui,  formée  parles  seins,  n'est  pas  élimi- 
née. Quoi  qu'il  en  soit  il  est  im[)ortant  de  con- 
naître ce  fait,  car  l'apparition  du  sucre  dans 
les  urines  de  cette  personne  a  coïncidé,  chez 


le  nourrisson,  avec  des  troubles  gastro-intes- 
tinaux qui  ont  été  très  vraisemblablement 
sous  la  dépendance  d'une  exagération  de  sucre 
dans  le  lait. 

E.  Thiercelin. 


Maladies    infectieuses 

D'  LB8AGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  du  charbon.  {Wratsch.  n*  50, 
1897).  —  Lavkofp  a  recours,  depuis  un  cer- 
tain nombre  d'années  dans  le  traitement  du 
charbon,  à  la  potion  suivante  : 

Acide  phénique  cristallisé.     0,74  contigr. 

Alcool de  4  à  8  gr. 

Eau  distUlée 210  gr. 

Julepgommeux 30  gr. 

Deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

A  ce  traitement  interne  exclusivement  em- 
ployé, l'auteur  ajoute  au  début,  pour  le  traite- 
ment local,  des  compresses  trempées  dans  un 
mélange  de  sublimé  et  d'acide  phénique.  Plus 
tard,  lorsque  la  température  devient  normale 
(au  bout  de  2  à  3  jours),  les  compresses  sont 
remplacées  par  une  pommade  a  riodoforrae 
ou  à  la  naphtaline  à  3-4  0/0. 

Ce  traitement  a  donné  des  résultats  telle- 
ment favorables  que  l'auteur  compare  l'ac- 
tion de  Tacide  phénique  dans  le  charbon  à 
celle  de  la  quinine  dans  la  malaria  ou  du  sa- 
licylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  ?  L'aci- 
de phénique  agirait-il  comme  un  antisepti- 
que? La  dose  semble  trop  petite  pour  l'ad- 
mettre. Toujours  est-il,  nous  le  répétons,  que 
son  action  est  incontestable  d'après  l'auteur. 

Ajoutons  que  la  potion  sus-indiquée  est  très 
bien  supportée. 

B.  Taft. 

Cas  de  tétanos  traité  par  l'antitoxine,  par 
W.  0.  RoBERTS,  de  Louisville.  (Medicin,, 
mars  1898,  p.  200).  —  L'auteur  publie  un  cas 
de  tétanos  chez  un  homme  de  48  ans.  Le  ma- 
lade entre  à  l'hôpital  17  jours  après,  l'écrase- 
ment du  pouce,  en  état  de  tétanos  actif  (8  dé- 
cembre), on  institue  une  médication  antispas- 
modique :  chloral,  bromure  de  potassium  ;  et 
ce  n'est  que  le  10  décembre  qu'on  injecte  30  c. 
c.  de  sérum  antitoxique.  Le  malade  succombe 
le  12. 

Roberts  considère  la  dose  injectée  comme 
insuffisante  pour  pouvoir  dire  que  le  sérum  a 


482 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


été  sans  effet.  11  rapporte  une  statistique  de 
Lambert  qui  semble  montrer  que  depuis  rem- 
ploi de  l'antitoxine  tétanique  la  mortalité  par 
le  tétanos  est  diminuée.  La  mortalité  est  plus 
faible  lorsque  l'incubation  est  plus  longue, 
avant  Tapparition des  accidents. 

L'auteur  est  partisan  de  l'emploi  du  sérum 
antitoxique  comme  mesure  préventive  dans 
les  cas  de  plaies  suspectes. 

A.  Chassevant. 

Nonvelles  recherches  sur  la  théorie  de  la 
malaria  des  moustiques,  du  chirurgien-major 
Ronald,  par  Patrick  Manson.  (Britisfi  Med. 
Journ.  18  juin,  1898,  p.  1575).  —  L'auteur 
donne  de  nouveaux  examens  de  cellules  pig- 
mentaires  observées  dans  Testomac  de  mous- 
tiques qui  avaient  piqué  des  personnes  attein- 
tes de  malaria.  Il  décrit  les  phases  successi- 
ves de  révolution  des  hématozoaires  avec 
dessins  à  l'appui,  montrant  que  l'hématozoaire 
absorbé  par  l'insecte  en  même  temps  que  le 
sang  malarique,  subit  une  transformation 
dans  l'estomac,  s'y  développe  en  liberté;  puis 
s'enkyste  dans  la  muqueuse  gastrique. 

Ces  observations  très  intéressantes,  sont  des 
jalons  qui  permettent  de  voir  l'importance  cer- 
taine des  insectes  dans  la  propagation  de  la 
malaria. 

A.  Chassevant. 

Des  amygdalites  ulcéro-membraneuses  chan- 
criformes  avec  spirilles  et  bacilles  fasiformes 
de  Vincent,  par  Raoult  etTmRY.  (Soc.  franc, 
de  laryngoL,  mai  1898).  —  Cette  forme 
d'amygdalite  est  caractérisée  par  l'existence 
d'une  ulcération  ressemblant  à  un  chancre  ou 
aune  ulcération  tertiaire  qui  serait  recouverte 
d'une  fausse  membrane  plus  ou  moins  épaisse 
(Moure). 

A  l'examen  microscopique,  les  auteurs  ont 
retrouvé  dans  5  cas  les  bacilles  fusiformes 
décrits  par  Vincent  en  1896;  dans  4  cas  il  y 
avait,  en  plus,  de  nombreux  spirilles;  quant 
aux  streptocoques,  pneumocoques,  coli  ba- 
cilles, ils  étaient  relativement  peu  nombreux. 

Le  traitement  par  les  badigeonnages  avec  de 
la  glycérine  à  laquelle  on  ajoutait  six  gouttr^*^ 
de  formaldéhyde  pour  20  grammes,  a  donné 
les  meilleurs  résultats. 

A.  Courtade. 


Chirurgie    générale 

D""    BENOIT 

Ancien    interne    des    Hôpitaux. 

Effets  produits  par  Tingestion  habituelle 
d'opium  au  .point  de  vue  de  la  chirurgie  opéra- 
toire. (The  Philadelphia  Med.  Journal, 
26  mars  1898).—  KERR,de Canton  (Chine)  ayant 
eu  Toccasion  d'observer  beaucoup  de  cas  de 
traumatismeschez  des  fumeurs  d'opium,  cons- 
tate que  l'action  toxique  delà  drogue  diminue 
la  résistance  au  choc  et  à  l'intervention  chi- 
rurgicale, chez  les  individus  gravement 
intoxiqués  ;  dans  quelques  cas  rares,  se  pré- 
sentant chez  des  fumeurs  de  fraîche  date,  le 
malade  peut  au  contraire  retirer  quelque  bé- 
néfice de  la  diminution  d'excitabilité  du  sys- 
tème nerveux:  mais  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  fumeurs  d'opium  se  trouvent  dans  de 
déplorables  conditions  au  point  de  vue  de 
l'intervention  chirurgicale.  Le  chirurgien  qui 
a  l'occasion  de  voir  beaucoup  de  fumeurs 
d'opium,  peut  arriver  assez  aisément,  dans  un 
cas  donné,  à  formuler  un  pronostic  exact  au 
point  de  vue  de  la  résistance  du  malade  à 
opérer. 

E.  VOGT. 

De  l'emploi  du  dermatol  dans  la  pratique 
chirurgicale.  (Journal  russe  de  Médecine  Mi- 
litaire no  2,  1898>.  —  Pliosghkoff  a  employé 
le  dermatol  dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
(environ  6000).  Les  malades  étaient  pour  la 
plupart  de  i)aavres  ouvriers  dont  la  propreté 
laissait  beaucoup  à  désirer.  Comme  moj'ens 
désinfectants  on  se  servait  de  différentes  subs- 
tances antiseptiques,  mais  toutes  les  fois  qu'on 
avait  besoin  d'une  poudre,  on  recourait  au 
dermatol . 

Ce  dernier  était  employé  aussi  bien  dans 
des  cas  récents,  après  rextirpation  de  tumeurs 
ou  après  la  suture  d'une  plaie,  que  dans  les 
cas  où  il  s'agissait  d'ulcères  et  de  plaies 
en  pleine  granulation.  Le  saupoudrement  de 
plaies  fraîches  ne  provoquait  aucune  compli- 
cation, ni  dans  les  i)laies  elles  mêmes  ni  dans 
les  tissus  environnants  :  les  plaies  restaient 
sèches,  leur  sécrétion  était  insignifiante  et  les 
bords  se  cicatrisaient  rapidement. 

Pendant  la  cicatrisation  par  deuxième  inten- 
tion, les  granulations  torpides,sanguinolentes, 
prenaient  sous  l'influence  du  dermatol  un 
aspect  sain. 

Dans  le  traitement  d'ulcères  de  la  jambe, 
l'auteur  avait  recours  au  pansement  d'Unna 
en  le  faisant  précéder  d'un  saupoudrement  des 
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ulcères  avec  du  dermatol.  Le  pansement  est 
laissé  en  place  pendant  une  ou  deux  semaines, 
le  malade  reste  debout  et  peut  continuer  à 
vaquer  à  ses  occupations.  Grâce  à  ce  traite- 
ment, des  ulcères  ayant  de  8  à  9  centimètres 
se  cicatrisent  rapidement. 

En  outre,  l'auteur  à  pu  constater  que  le 
dermatol  diminue  sensiblement  Thémorrhagie 
des  plaies  fraîches,  de  sorte  qu'il  remplace 
parfaitement  Tiodoforme  sur  lequel  il  possède 
encore  quelques  avantages. 

B.  Taft. 

Traitement  des  abcès  froids  par  la  glycérine 
créosotée.  (Xouv.  Montpellier  77iédicaL  3  Juil- 
let 1898).  —  M.  EsTOR  à  communiqué  à  la  So- 
ciété des  Se.  médic.  de  Montpellier  une  inté- 
ressante observation  d'un  malade  qui,  depuis 
Tàge  de  4  ans,  où  il  avait  reçu  un  coup  de 
couteau  sur  la  première  phalange  du  médius 
droit,  présentait  une  suppuration  intarissable 
malgré  les  diverses  méthodes  thérapeutiques 
auxquelles  on  avait  eu  recom-s  i30ur  le  guérir. 
Bains  de  mer  et  de  Balaruc,  préparations 
iodées,  huile  de  foie  de  morue  ont  été  emplo- 
yés, puis  injections  de  chlorure  de  zinc,  trai- 
tements renouvelés  plusieurs  années  à  Balaruc 
sans  autre  succès.  Le  malade  actuellement  a 
29  ans.  M.  Estor  enlève  le  médius  et  le  tiers 
antérieur  du  métacarpien  avec  abrasion  dos 
fongosités,  mais  la  suppuration  récidive  avec 
de  nouveaux  trajets  fistuleux.  M.  Estor  essaie 
alors  les  injections  de  glycérine  créosotée  au 
tiers.  Ces  injections  étaient  pratiquées  dans 
le  trajet  fistuleux  à  l'exclusion  de  tout  autre 
agei^t  thérapeutique.  Quelques  mois  après, 
guérison  complète  :  la  suppuration  est  tarie, 
les  fongosités  disparues,  les  trajets  bien  cica- 
trisés. Depuis  plus  de  6  mois,  ce  résultat  est 
confirmé. 

Il  était  utile  de  faire  connaître  un  tel  béné- 
fice ainsi  obtenu  par  un  agent  thérapeutique 
non  pas  toxique,  qui  a  pu  réussir  là  ou  tant 
d'autres  moyens  avaient  échoué. 

R.  Blondel. 

De   Teacaine    dans  la  chirurgie   dentaire, 

(Chirurgie  russe,  no  2, 1898).  —  Zalogue  es- 
time que  les  inconvénients  de  l'eucaïne  au 
point  de  vue  clinique  n'ont  qu'une  importance 
relative  si  l'on  tient  compte,  d'un  côté,  de  ses 
avantages  et,  de  l'autre,  des  inconvénients  de 
la  cocaïne.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  pré- 
fère l'eucaïne  à  la  cocaïne  dans  les  opérations 
dentaires. 

Son  expérience  porte  sur  745  malades: 
205  sans  anesthésie  ;  avec  anesthésie  à 
la  cocaïne  (une  seringue  de  Pravaz  de  solu- 


tion à   5  0/0)  chez  220,  et  avec  anesthésie  à 
l'eucaïne  chez  320. 

Les  phénomènes  nerveux  généraux  se  sont 
produits  à  la  suite  de  l'extraction  :  chez  15  ma- 
lades sans  anesthésie  (7,  3  0/0)  sous  forme 
de  léger  vertige;  avec  l'anesthésie  à  la  co- 
caïne chez  103  (46,8)  les  phénomènes  allant 
d'un  simple  vertige  jusqu'au  tableau  d'in- 
toxication complète  ;  avec  l'anesthésie  à  Teur 
caïne  chez^8  (2,  5  0/0)  vertige  léger. 

Ces  chiffres  sont  suffisamment  éloquents 
pour  montrer  la  supériorité  de  l'eucaïne  sur 
la  cocaïne. 

L'injection  d'eucaïne  était  faite  ordinaire- 
ment par  quatre  piqûres  profondes  dans  la 
gencive  et  par  deux  piqûres  sur  les  deux  côtés 
de  lardent. 

Une  tuméfaction  au  lieu  d'injection  ne 
s'observait  pas  toujours  -,  en  tout  cas  il  ne 
s'agit  là  que  d'une  simple  incommodité,  car 
la  tumeur  n'est  pas  douloureuse. 

Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  il  y  avait  une 
périostite  aiguë  ou  des  gencives  malades  que 
l'eucaïne  provoquait  une  douleur  légère  et 
pass'agère. 

L'hémorrhagie,  à  la  suite  de  l'extraction, 
s'arrête  ordinairement  au  bout  de  10  à  15  mi- 
nutes, et  ce  n'est  que  dans  des  cas  rares 
qu'on  est  obligé  de  recourir  au  tamponnement. 
Quant  à  la  concentration  de  la  solution,  il 
faut,  pour  obtenir  l'anesthésie  que  donne  une 
solution  de  cocaïne  à  2  0/0,  employer  une 
solution  d'eucaïne  à  5  0/0. 

B.Taft. 

De  l'anesthésie  générale.  —  Emploi  d'un  mé- 
lange composé  de  2  parties  de  chloroforme  et 
1  d'éther  (C2E).  {Nouv,  Montpellier  7néd., 
3  juillet  1898).  —  M.  Fuster,  se  basant  sur 
1500  observations  personnelles,  fait  une  étude 
critique  comparative  du  chloroforme  et  de  Té- 
ther  employés  comme  anesthésiques. 

Il  montre  que  les  avantages  attribués  à 
l'éther  sont  plus  ou  moins  contestables.  —  Il 
insiste  sur  les  syncopes  tertiaires  ou  par  in- 
toxication qui,  d'après  les  auteurs,  se  produi- 
sent avec  l'éther.  —  Des  cas  de  mort,  mis  sur 
le  compte  du  schock  opératoire,  trouveraient 
peut-être  une  explication  plus  rationnelle  si 
on  faisait  intervenir  l'action  prolongée  de 
l'éther.  Les  statistiques  seraient  alors  sensi- 
blement modifiées.  —  Il  était  intéressant  d'at- 
tirer l'attention  sur  ce  point  encore  k  éclair- 
cir. 

M.  Fuster  a  employé,  à  la  clinique  de 
M.  le  professeur  Tédenat,  l'éther,  le  chloro- 
forme, le  mélange  A,  G,  E  (1  d'alcool,  2  de  chlo- 
roforme, 3  d'éther)  et  en  définitive  il  s'est  ar- 
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rêté  à  un  mélange  plus  actif  composé  de  2 
parties  de  chloroforme  et  d'une  partie  d'éther. 
Les  résultats  jusqu'à  ce  jour  ont  été  excellents 
dans  tous  les  ca<i . 

M.  Fuster  décrit  la  technique  détaillée  de 
l'anesthésie  et  essaye  de  démontrer  que  le 
mélange  G2,E  réunit  les  avantages  de  l'éther 
et  du  chloroforme  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients. 

Il  pense  qu'il  est  plus  logique  d^  se  servir 
d'un  médicament  puissant,  donné  goutte  à 
goutte,  que  d'un  agent  comme  l'éther,  qui 
passe  pour  être  à  peu  près  sans  dangers.  — 
On  usera  du  premier  avec  prudence  quoique 
sans  crainte  ;  on  risque  fort  d'abuser  souvent 
du  second. 

R.  Blondel. 


Maladies  des  voies  digestives 

Dr    SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

De  rulcére  hémorrhagique  de  restomac  et 
de  son  traitement  chirurgical, par  SÂVAmAUD. 
(Thèse  de  Paris,  Février  1898).  —  Les  hémor- 
rhagies,  au  cours  de  l'ulcère  de  l'estomac, exis- 
tent dans  ces  4/5  des  cas,  d'après  Lebert. 
Lorsque  ces  hémorrhagies  constituent  le  prin- 
cipal sympt(5me  de  la  maladie,  Tulcôre  mérite 
le  nom  d' hémorrhagique. 

Il  est  des  hémorrhagies  foudroyantes  qui 
déterminent  la  mort  en  quelques  minutes; 
elles  peuvent  rester  internes  ou  déterminer 
une  hématémèse;  cette  forme  cause  la  mort 
dans  5  p.  100  des  cas  (Brinton). 

Dans  un  second  groupe  on  peut  ranger 
Thémorrhagie  de  moyenne  Intensité,  dont  le 
malade  se  remet  rapidement  lorsquelle  est 
unique,  mais  qui,  par  sa  répétition,  peut  en- 
traîner la  mort  en  un  espace  de  temps  qui 
varie  de  quelques  heures  à  plusieurs  semaines. 
En  une  seule  fois  le  malade  vomit  une  quantité 
de  sang  qui  varie  de  500  gr.  à  un  litre,  quel- 
quefois plus. 

Lors(iue  ces  hémorrhagies  se  rép^*tent,  les 
mahules  tombent  rapidement  dans  un  état  de 
faiblesse  tel.  que  le  moindre  changement  de 
position  amène  une  syncope.  Par  contre,  si 
l'hémorrhagie  ne  se  répète  qu'un  petit  nombre 
de  fois  et  à  quelques  jours  d'intervalles,  le 
malade  ne  semble  pas  très  affecté;  il  reprend 
rapidement  le  sang  perdu.  Souvent  même 
rhèiiiorrha^ne  inaugure  une  longue  période 
d'acj-iilmie. 

Dans  une  troisième  forme,  il  s'agit  d'hémor- 


rhagies  de  petite  quantité,  mais  dont  le  prin 
cipal  caractère  est  une  désespérante  ténacité. 
Ces  hémorrhagies  amènent  une  anémie  chro- 
nique. 

11  y  a  donc  trois  formes  d'hémorrhagies:  la 
forme  foudroyante,  la  forme  aiguë  qui  peut 
guérir,  mais  qui  entraîne  fréquemment  la 
mort,  et  enfin  la  forme  chronique  qui  entraîne 
la  cachexie  du  malade. 

Les  trois  ordres  de  vaisseaux  sanguins, 
artères,  veines  capillaires,  peuvent  donner  lieu 
à  des  hémorrhagies  mortelles,  mais  la  cause 
habituelle  réside  dans  l'ouverture  d'une  artère. 

Il  n'y  a  aucune  relation  constante  entre  le 
calibre  du  vaisseau  et  la  forme  de  l'hémor- 
rhagie;  la  coagulation  du  sang  dans  le  vaisseau 
ulcéré,  telles  est  la  grande  cause  qui  produit 
les  résultats  inattendus. 

Les  hémorrhagies  peuvent  survenir  non 
seulement  dans  l'ulcère  rond  de  Gruveilhier, 
mais  encore  dans  la  gastrite  éthylique,  dans 
les  érosions  hémorrhagiques  de  l'anémie, 
l'athrepsie,  la  tuberculose  pulmonaire,  les 
affections  mitrales,  enfin  dans  l'exulcération 
simplex  décrite  par  M.  Dieulafoy  et  qui  d'ail- 
leur  ,  pour  cet  auteur,  serait  le  premier  stade 
de  l'ulcère. 

La  mortalité  par  hémorrhagie  varie  entre 
1  et  11  p.  100  et  la  moyenne  est  de  5  p.  100. 

C'est  Mikulicz  qui  le  premier  est  intervenu 
pour  une  hémorrhagie.  Leube,  Mikulicz, 
(Congrès  des  Chirurgiens  allemands  1897) 
font  une  distinction  très  nette  entre  les  hémor- 
rhagies profuses  qui  mettent  rapidement  la 
\'ie  du  malade  en  danger,  et  les  hémorrhagies 
petites  mais  répétées,  qui  entraînent  l'anémie 
et  l'épuisement  du  malade. 

Dans  les  hémorrhagies  aiguës  Leube  consi- 
dère l'indication  opératoire  comme  discutable. 
Mikulicz  est  du  même  avis  ;  en  effet,  ou  bien 
ces  hémorrhagies  tuent  rapidement,  ou  bien 
elles  s'arrêtent  sous  l'influence  du  traitement 
médical  (Leube  n'a  perdu  par  hémorrhagie 
que  1  p.  100  de  ses  malades).  D'ailleurs  on  ne 
trouve  pas  toujours  Tulcère  et  quand  on  le 
trouve,  on  ne  peut  généralement  pas  l'exciser; 
on  est  réduit  à  le  cautériser. 

Par  contre,  dans  les  hématémèses  chroni- 
ques, petites  mais  désespérantes  par  leur 
enacitè,  Leube  et  Mikulicz  se  montrent  tout 
à  fait  favorables  à  l'intervention,  parce  que  ces 
hémorrhagies  sont  habituellement  rebelles  au 
traitement  médical. 

M.  Dieulafoy,  plus  audacieux,  n'hésite  pas 
à  conseiller  l'opération  dans  les  grandes  hé- 
morrhagies, du  moins  dans  celles  qui  sont 
dues  à  l'exulcération  simplex.  M.  Hayem,  par 
contre,  repousse  toute  oi)ération. 
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Hémorrhagies  aiguës^  —  Il  est  certain  que 
la  plupart  des  grandes  hémorrhagies  s'arrê- 
tent sous  riniluence  du  traitement  médical  ; 
Tanémie  post-hémorrhagique  disparaît  rapide- 
ment et  souvent  Thémorrhagie  marque  une 
longue  période  d'accalmie;  quelquefois,  cette 
accalmie  aboutit  à  la  réparation  et  àlaguérison 
durable  de  l'ulcère. 

L'intervention  dans  les  grandes  hémor- 
rhagies est  d'ailleurs  très  grave  (sur  25  cas 
10  morts  et  5  guérisons,  soit  66,  6  p.  100  de 
mortalité).  Dans  5  de  ces  cas  on  ne  parvint 
pas  à  découvrir  l'ulcère,  enfin  on  ne  put 
exciser  l'ulcère  que  2  fois  et  1  fois  on  dut 
réséquer  le  pylore  pour  enlever  l'ulcère. 

Dans  les  autres  cas,  on  se  contente  de  cauté- 
riser la  lésion.  Il  est  juste  d'ajouter  que  dans 
aucun  des  cas  où  la  cautérisation  fut  prati- 
quée, on  ne  vit  se  reproduire  Thémorrhagie. 

La  plupart  des  morts  sont  imputables  au 
retard  qu'on  à  apporté  a  l'opération  ;  presque 
tous  les  cas  sont  dus  au  collapsus. 

Existe-il  un  critérium  qui  puisse  montrer  à 
temps  au  médecin,  si  l'hémorrhagie  peut 
guérir  radicalement  ou  si  le  malade  est  voué 
à  une  mort  certaine  ? 

M.  Dieulafoy  suppose  que  chez  un  malade 
qui  vomit  une  petite  quantité  de  sang  à  la  fois 
(50  —  200  gr.)  on  peut  supposer  que  l'artériole 
ouverte  est  de  très  petite  dimension;  que  chez 
un  malade  au  contraire  qui  vomit  d'un  seul 
coup,  un  demi-litre,  un  litre  de  sang,  surtout 
si  les  hémorrhagies  se  répètent  une  deuxième, 
une  troisième  fois,  en  24  heures,  ce  malade 
succombera  presque  fatalement,  à  moins 
d'être  opéré. 

En  réalité  la  quantité  rendue  en  une  seule 
fois  dépend  moins  du  calibre  du  vaisseau,  que 
de  la  rapidité  avec  laquelle  se  forme  le  cail- 
lot obturateur.  D'ailleurs  il  est  bien  rare  qu'on 
soit  témoin  de  l'hématémèse  et  qu'on  puisse 
apprécier  exactement  la  quantité  de  sang  ren- 
due. 

Il  faut  tenir  compte  d'autre  part  de  l'état 
antérieur  du  malade  ;  chez  les  chlorotiques, 
les  rétrécis  du  pylore,  les  ulcéreux  affaiblis  par 
des  hémorrhagies  antérieures,  une  perte  de 
sang  notable  est  moins  bien  supportée  que  par 
un  sujet  sain. 

Avant  de  tenter  une  opération  il  faut  sou- 
mettre le  malade  à  une  diète  absolue,  et  four- 
nir à  l'organisme  l'eau  qui  lui  est  nécessaire, 
soit  par  la  voie  rectale,  soit  par  la  voie  sous- 
cutanée  (injection  de  sérum  artificiel)  ;  lui 
faire  enfin  respirer  de  l'oxygène. 

La  seule  contre-indication  absolue  à  une 
intervention  est  l'anémie  hémorrhagique  por- 
tée à  rextrêrae;  sur  15  cas  opérés  pour  hé- 
morrhagies aiguës,  deux  fois  la  mort  est  sur- 


venue ainsi  qu'il  a  été  dit,  et  presque  toujours 
l'ulcère  a  échappé  aux  opérateurs.  En  ce  qui 
concerne  les  causes  de  mort,  deux  fois  il  y 
avait  un  début  de  péritonite,  deux  fois  l'hé- 
morrhagie s'est  reproduite;  la  mort  dans  les 
autres  cas  a  été  attribuée  au  collapsus  ou  à 
l'épuisement.  Il  ressort  des  observations  qu'il 
y  a  de  grandes  difficultés  à  trouver  les  ulcè- 
res quand  ils  sont  petits  ou  cachés,  à  faire 
l'hémostase  dans  les  ulcères  qui  se  creusent 
dans  le  pancréas,  enfin  qu'il  y  a  danger  d'ino- 
culer le  péritoine. 

Les  procédés  d'hémostase  peuvent  être  ran- 
gés sous  deux  chefs  ;  a)  excision,  cautérisa- 
tion, grattage  suivi  de  suture,  ligature  dans 
la  plaie  de  l'artère  lésée  ;  b)  la  ligature  à  dis- 
tance. 

Excision,  —  L'excision  d'un  ulcère  de  lapa- 
roi  antérieure  est  facile,  s'il  n'y  a  pas  d'adhé- 
rence au  foie  ;  il  en  est  de  même  de  l'excision 
de  l'ulcère  de  la  face  postérieure,  si  cet  ulcère 
n'est  pas  perforant  et  n'adhère  pas  en  arriére. 
Si  l'uleère  siège  au  pylore,  il  faut  pratiquer 
soit  la  résection  partielle,  soit  la  résection 
totale  du  pylore  ;  mais  cette  dernière  opéra- 
tion est  dangereuse,  surtout  lorsque  l'ulcère 
se  creuse  dans  le  pancréas. 

Cautérisation,  —  Est  un  bon  procédé  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  modérée  produite  par 
une  artériole  ou  une  veinule,  mais  il  ne  saurait 
en  être  de  même  lorsqu'il  s'agit  d'un  vaisseau 
d'un  certain  volume.  Elle  sera  réservée  aux 
ulcères  qui  se  creusent  profondéiïient  dans  le 
pancréas. 

La  cautérisation  détermine  une  eschare  ; 
aussi  ne  doit-on  pas  l'employer  sur  une  paroi 
de  l'estomac  libre  d'adhérences  ;  on  s'expose- 
rait à  voir  l'estomac  se  perforer  lors  de  la  chute 
del'eschare. 

Grattage  suivi  de  suture.  Ligature  du 
vaisseau  dans  la  plaie.  —  Convient  à  un 
grand  nombre  de  cas,  mais  surtout  aux  ulcè- 
res peu  profonds.  Dans  ce  cas,  après  avoir 
raclé  le  fond  de  l'ulcère,  réséqué  ses  bords  et 
les  avoir  décollés  dans  une  certaine  étendue, 
on  pourra  en  pratiquer  la  suture  et  faire  dis- 
paraître la  perte  de  substance. 

Ligature  prenant  la  muqueuse  et  les 
points  saignants.  —  Ce  procédé  très  simple 
et  très  rapide  est  le  meilleur,  lorsqu'il  s'agit 
d'ulcérations  cupuliformes  ou  d'érosions  hé- 
morrhagiques  bien  limitées,  ayant  ouvert 
une  petite  artère. 

Ligature  à  distance.  —  Procédé  employé 
deux  fois  avec  succès  par  Roux,  de  Lausanne; 
il  convient  aux  cas  où  les  patients  sont  très 
affaiblis  et  ne  peuvent  supporter  l'excision. 
On  pourrait  pratiquer  la  ligature   des  artères 


486 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


de  la  grande  et  petite  courbure  Bur  les  sujets 
dont  on  n'aurait  pas  trouvé  l'artère. 

(Pour  la  technique  de  Topération  que  nous 
ne  pouvons  résumer,  consulter  la  thèse). 

Hémovrhagies  cJu^oniques,  —  Les  hémor- 
rhagies  chroniques  sont  constituées  par  des 
hémorrhagies  petites,  mais  désespérantes  par 
leur  ténacité.  Elles  se  font  sans  doute  en  nappe 
ou  par  des  artérioles  minuscules  à  la  surface 
de  Tulcère:  elles  sont  souvent  provoquées  par 
Tingestion  des  aliments,  à  tel  point  que  la 
moindre  gorgée  de  lait  est  suivie  d'un  vomis- 
sement sanglant. 

Ces  hémorrhagies  continuelles  entraînent  le 
dépérissement  rapide  du  malade,  par  l'anémie 
qu'elles  déterminent  et  aussi  par  l'obstacle 
qu'elles  apportent  à  l'alimentation.  Leube  a 
déclaré,  au  dernier  congrès  des  chirurgiens 
allemands  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
traitement  médical  le  mieux  suivi  était  inef- 
ficace contre  les  hémorrhagies  chroniques. 
Aussi  pour  lui,  comme  pour  Mikulicz,  l'indi- 
cation opératoire  est-elle  formelle,  surtout 
lorsqu'il  y  a  en  même  temps  gastrectasie. 

La  gastro-entérostomie,  suivant  Doyen, 
amène  la  suppression  de  ces  hémorrhagies  et 
la  guéri  son  de  Tulcère  (Doyen  et  Carie,  8 
observations).  Mikulicz  attribue  les  mêmes 
effets  à  la  pyloroplastie. 

Le  mode  d'intervention  doit  dépendre  du 
siège  de  l'ulcère.  L'ulcère  siège-t-il  sur  les 
faces  et  les  courbures  ?  Le  ti*aitement  de  choix 
doit  être  la  résection.  Siège-t-il  dans  le  canal 
pylori(iue,  au  p^'lore  ou  dans  la  première  par- 
tie du  duodénum,  il  suffira  de  pratiquer  la 
ga  stro-  en  térostomie. 

On  pourra  d'ailleurs  agir  directement  sui 
l'ulcère,  par  des  cautérisations  ou  par  le  grat- 
tage, s  il  est  facile  à  atteindre  par  l'orilice  de 
la  gastro-entérostomie  (Kiister). 

Mikulicz  préfère  la  pyloroplastie  à  lagastro- 
entérosloraie;  sa  mortalité  ne  serait  que  de 
13,2  j).  1(X),  tandis  que  la  gastro-entérostomie 
donnerait  dans  les  mêmes  conditions  16,2  p. 
100. 

En  France  on  pratique  la  gastro-entérosto- 
mie qui  se  prête  mieux  à  tous  les  cas.  (les 
adhérences  qui  sont  une  contre-indication  a 
la  pyloroplastie,  sont  fréciuentos  autour  du 
pylore,  tandis  qu'elles  sont  très  rares  au  ni- 
veau de  la  grande  courbure  où  se  pratique  la 
gastro-ontérostomie). 

Quant  à  la  résection  du  pylore,  elle  donne 
encore  27,8  p.  100 de  mortalité  (Mikulicz). 

Elle  sera  indiquée  cependant,  si  on  soup- 
çonne une  dégénérescence  cancéreuse  de  l'ul- 
cère. 

G.  Lyon. 


Occlusion  intestinale  par  lombrics,  par  M. 
A.  RoGHEBLAVE,  de  yalence.fGazette  des  hôpi- 
taux, 18  juin  1898).  —  L'auteur  relate  le  cas 
suivant,  d'un  sérieux  intérêt  pratique  :  fillette 
de  9  ans  présentant  des  signes  d'obstruction 
aiguë  menaçants.  Malgré  un  détestable  milieu 
opératoire,  la  laparotomie  fut  exécutée  très 
aseptiquement.  Elle  permit  de  trouver  sur  le 
colon  transverse  un  bouchon  formé  par  des 
lombrics  enroulés.  Le  massage  à  travers  les 
parois  intestinales  permit  de  les  séparer  et  de 
lesfaireprogrej-ser.  Le  ventre  fut  refermé.  Gué- 
rison  presque  immédiate.  Trois  jours  après,  le 
calomel  et  la  santonine  associés  permettaient 
d'obtenir  l'expulsion  de  trois  gros  lombrics. 
Au5«  jour,  l'enfant  pouvait  se  lever:  au  8«,  la 
réunion  par  première  intention  était  complète. 
Cette  opération  prouve  que  les  lombrics,  à 
rencontre  de  l'opinion  de  beaucoup  de  méde- 
cins, peuvent  occasionner  des  accidents  qui 
menacent  la  vie  et  que  d'autre  part,  la  lapa- 
rotomie faite  dans  ces  conditions  favorables 
est  bien  différente  de  celles  que  l'on  fait  sur 
des  sujets  affaiblis  par  les  traitements  médi- 
caux prolongés.  C'est  proprement  une  opéra- 
tion entièrement  inoffensive,  facile  à  exécuter 
par  tout  praticien  et  dans  tous  les  milieux, 
lorsqu'il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  Tunique 
moyen  de  sauver  son  malade.  Nous  nous  per- 
mettrons seulement,  si  l'on  veut  être  plus  pru- 
dent, de  recommander  un  décubitus  horizontal 
plus  prolongé  à  la  suite  de  cette  opération, 
(dix  ou  douze  jours  sont  indispensables,  quel- 
que soignées  qu'aient  été  les  sutures). 

AuG.  Benoit. 

Un  cas  d'entérite  streptococcique  aiguë,  par 

Pakes  et  Washbourn.  (Brit.  ?ned.  Joiirn.,  iS 
juin  1898,  p.  1,578).  —  Un  homme  voyageant 
d'Ecosse  à  Londres  en  chemin  de  fer  est  pris 
en  route  de  douleurs  abdominales.  15  heures 
après  les  premiers  symptômes  la  diarrhée  et 
les  vomissements  surviennent.  Vu  par  le  D"* 
Jewell  24  heures  après  les  premières  atteintes 
do  son  malilse  trouvait  déjà  dans  le  collapsus. 

Malgré  des  soins  intelligents,  injections  de 
morphine,  strychnine,  digitale  et  oxygène.  Le 
mahidc  succombaSO  heures  après  les  premières 
douleurs . 

A  l'autopsie  on  trouva  un  épanchement  pé- 
ri tonéal  trouble.  L'examen  bactériologique  a 
montré  la  présence  de  streptocoques  pyogènes. 

Les  symptômes  observés  étaient  ceux  d'un 
empoisonnement  par  ptomaïnes.  L'examen 
bactériologique  a  permis  de  démontrer  l'exis- 
tence d'une  infection  streptococcique  des  pa- 
rois du  jéjunum. 

A.  Ghassevant. 
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Traitement  chirurgical  des  pancréatites  sup- 
purées  et  gangreneuses,  par  Page.  (Thèse  de 
PariSy  mars  1898).  —  C'est  tout  récemment,  en 
1894,  que  Kœrte,  au  Congrès  de  chirurgie  de 
Berlin,  a  réclamé  pour  la  pancréatite  Tinter- 
vention  chirurgicale;  les  cas  opérés  aupara- 
vant, Tavaient  été  par  suite  d'erreurs  de  diag- 
nostic. 

Les  pancréatites  peuvent  survenir  chez  des 
malades  déjà  atteints  d'une  affection  des  voies 
digestives,  de  syphilis,  d'alcoolisme,  etc.,  ou 
bien  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite . 

On  a  rencontré  divers  microbes,  notam- 
ment le  colibacille,  mais  il  n'y  a  pas  de  mi- 
crobe spécifique. 

Les  voies  de  pénétration  des  microbes  sont 
la  voie  sanguine  (c'est  par  cette  voie  que 
s'infecte  le  pancréas  dans  les  maladies  infec- 
tieuses générales  :  pyohémie,  fièvre  typhoïde, 
variole,  pneumonie,  etc.),  la  voie  périphérique, 
la  voie  du  canal  excréteur.  Ce  dernier  mode 
d'infection  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 
L'infection  a  pour  point  de  départ  le  duodé- 
num et  reconnaît  pour  cause  la  gastro-enté- 
rite, les  intoxications  alimentaire,  mercurielle, 
la  lithiase  biliaire. 

On  peut  distinguer  3  formes  :  aiguë,  subai- 
guê,  chronique  :  dans  la  forme  aiguë  les  trois 
symptômes  cardinaux  sont  :  la  douleur,  les 
vomissements,  la  constipation.  C'est  la  dou- 
leur qui  ouvre  la  scène  :  brusque,  déchirante, 
syncopale,  localisée  nettement  sur  la  ligne 
médiane,  à  égale  distance  de  l'ombilic  et  de 
l'appendice  xyphoïde.  Les  vomissements  sont 
très  violents,  absolument  incoercibles;  ils 
sont  habituellement  verts.  La  constipation  dans 
la  plupart  des  cas  est  absolue,  opiniâtre  ;  elle 
résiste  à  tous  les  lavements,  à  tous  les  purga- 
tifs. Le  malade  a  le  faciès  péritonéal:  dans 
la  plupart  des  cas,  le  coUapsus  est  très  mar- 
qué, le  pouls  petit,  rapide,  les  extrémités  sont 
refroidies.  La  fièvre  est  fréquente,  non  cons- 
tante. 

Le  ventre  est  habituellement  ballonné; 
quelquefois  il  y  a  une  voussure  spéciale  à 
l'épigastre  ;  la  palpation  provoque  à  ce  niveau 
une  vive  douleur. 

La  mort  peut  survenir  au  milieu  de  ces 
symptômes  en  deux  ou  trois  jours. 

Dans  la  forme  sub aiguë  le  collapsus  est 
moins  marqué;  les  symptômes  peuvent  s'amen- 
der, puis  reparaître  avec  leur  intensité  pre- 
mière. Ce  qui  domine  toujours,  c'est  l'amai- 
grissement et  l'asthénie  progressive. 

L'ictère  existe  dans  la  moitié  des  cas;  l'ascite 
et  l'œdème  des  membres  inférieurs  ont  été 
signalés  plusieurs  fois. 

La  mort  peut  survenir  au  bout  de  15  jours, 
de  un  ou  plusieurs  mois. 


La  forme  chronique  débute  par  une  faiblesse 
et  un  amaigrissement  progressif.  Le  malade 
perd  l'appétit.  La  diarrhée  n'est  pas  rare.  Le 
plus  souvent  il  y  a  une  douleur  sourde  dans 
la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Finale- 
ment surviennent  de  l'anasarqueetde  l'ascite 
et  la  mort  arrive  par  affaiblissement  progres- 
sif, vers  le  cinquième  ou  le  sixième  mois;  les  * 
cas  les  plus  chroniques  peuvent  atteindre  une 
durée  de  un  an.  La  tumeur  est  souvent  percep- 
tible :  tuméfaction  épigastrique  médiane  se 
prolongeant  à  gauche  sous  le  rebord  costal,  der- 
rière l'estomac  ;  tuméfaction  allant  de  l'épi- 
gastre à  la  rate  juste  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  côtes  —  c'est  la  collection  rétro-périto- 
néale,  collection  s'étend ant  vers  le  roin. 

La  guérison  est  possible  à  la  première  pé- 
riode ;  mais  la  mort  est  la  terminaison  fatale 
de  la  pancréatite  suppurée  ou  gangreneuse 
abandonnée  à  elle-même. 

Le  diagnostic  est  fort  difficile;  un  grand 
pas  sera  fait  quand,  en  présence  d'un  syn- 
drome de  péritonite  sus-ombilicale,  on  son- 
gera un  peu  plus  à  la  possibilité  d'une  pan- 
créatite. 

Quand  la  lésion  est  limitée  au  pancréas,  on 
doit  s'abstenir  de  toute  intervention. 

Quand  il  y  a  une  collection  péri-pancréa- 
tique,  on  doit  intervenir.  Sur  12  cas  opérés 
jusqu'Ici  i  appartiennent  à  Kœrte. 

Huit  fois  on  a  suivi  la  voie  transpérito- 
néale. 

Pour  les  abcès  de  Tarri ère-cavité  des  ôpi- 
ploons  on  fait  de  préférence  une  laparotomie 
médiane,  ou  biensiu*  la  partie  saillante  de  la 
tuméfaction.  L'épiploon  gastro-colique  mis  à 
nu,  on  protège  la  cavité  abdominale  par  des 
compresses  ;  il  est  prudent  alors  de  faire  une 
ponction  exploratrice;  on  suture  ensuite  l'épi- 
ploon ou  péritoine  pariétal.  Quand  la  cavité 
péritonéale  est  mise  com])lètement  à  l'abri, 
on  perfore  l'épiploon  avec  un  instrument  à 
pointe  mousse,  des  ciseaux  fermés,  par 
exemple,,  qui  ouverts  au  retour,  servent  à' 
élargir  l'ouverture.  Le  mieux  est  alors  de 
laver,  drainer  et  tamponner  la  cavité,  sans 
aller  à  la  recherche  du  pancréas  ou  de  débris 
qui  s'élimineront  seuls  dans  la  suite. 

Koerte  est  le  seul  qui  ait  suivi  la  voie  lom- 
baire dans  trois  cas  sur  quatre.  C'est  la  meil- 
leure pour  les  collections  rétro-péritonéales 
ne  communiquant  pas  avec  l'arrière-cavité  des 
épiploons;elle  a  l'avantage  d'être  extra-périto- 
néale,  mais  le  désavantage  d'être  très  éloignée 
du  point  d'origine  de  la  collection  et  de  ne  pas 
ouvrir  assez  largement  la  partie  péri-pancréa- 
tique. 

La  voie  transpleurale  a  été  suivie  dans  un 
cas  par  M.  Guinard. 
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Sur  12  opérations  il  y  a  six  morts.  Deux  fois 
la  mort  est  survenue  le  jour  même  de  l'opéra- 
tion. Dans  trois  cas  elle  est  due  à  la  continua- 
tion des  symptômes,  et  les  opérés  sont  morts  au 
bout  de  trois  jours,  huit  jours,  deux  mois. 
Enfin,  dans  le  cas  de  Frœnckel,  du  pus  s'était 
écoulé  dans  le  péritoine  pendant  l'opération, 
l'opéré  moiunit  le  septième  jour  de  péritonite 
généralisée. 

Chez  les  malades  guéris  une  fistule  a  per- 
sisté pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

G.  Lyon. 


Appareil   pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.    LYON 

Ex -chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  des  maladies  du  cœur  par  les 
agents  physiques,  par  Piatot.  (Thèse  de  Paris 
1898).  —  Eaux  minérales.  —  Le  traitement 
des  cardiopathies  par  les  eaux  minérales  a 
fait  récemment  l'objet  d'un  certain  nombre  de 
travaux,  parmi  lesquels  il  faut  particulière- 
ment citer  ceux  des  frères  Schott  qui  ont  pré- 
conisé l'emploi  des  bains  chlorurés  sodiques 
et  notamment  des  eaux  deNaubeim. 

Par  contre,  à  la  Société  britannique  de  bal- 
néologie  et  de  climatologie  (26  janyier  et 
2  mars)  des  voix  autorisées  se  sont  élevées 
contre  la  prétendue  spécialisation  de  Nauheim 
et  le  D'^  Samson  a  déclaré  que  «  toute  eau 
thermale  peut  agir  aussi  bien  que  Teau  saline 
et  gazeuse.  » 

En  France,  les  principales  stations  chloru- 
rées sodiques  sont  :  Bourbonne  (Hautc-Mame), 
Balanic  (Hérault),  Bourbon-rArcharabaud 
(Allier),  La  Motte  (Isère),  Bourbon-Lancy 
(Saone-et-Loire).  Cette  dernière  possède  des 
eaux  chlorurées  faibles  (1  gr.  3  de  chlorure 
de  sodium)  et  d'une  thermalité  variant  de 
48à56o. 

Ces  eaux  s'administrent  en  bains.  En  rai- 
son de  la  stimulation  qu'elles  donnent  â  la 
circulation,  et  en  particulier  à  la  circulation 
abdominale,  on  ne  doit  employer  chez  les 
car(lia(}ues  au  début  que  des  demi-bains  ou 
des  bains  faibles.  A  Nauheim,  on  commence 
par  dos  bains  salés  non  gazeux  (on  laisse 
s'échapper  Tacide  carbonique)  et  on  dilue 
l'eau  avec  parties  égales  d'eau  douce. 

La  durée  du  bain  n'est  d'abord  que  de  cinq 
a  dix  minutes  à  la  température  de  27o  Réau- 
mur  (300  centigrades),  peu  à  peu  on  augmente 


la  concentration  et  le  malade  entre  dans  le 
bain  avant  que  l'acide  carbonique  s'en  soit 
échappé. 

Au  commencement  de  la  cure,  les  bains  ne 
peuvent  être  pris  tous  les  jours;  on  ordonne 
un  jour  de  repos  après  deux  ou  trois  bains  ; 
on  arrive  peu  à  peu  à  des  bains  quotidiens, 
sauf  un  jour  par  semaine. 

D'après  les  indications  même  de  Schott,  on 
peut  se  servir  de  bains  salés  artificiels;  il 
suffit  d'ajouter  2  kilog.  500  de  sel  marin  à 
un  bain  d'environ  250  litres  d'eau  pour  le  con- 
vertir en  bain  chloruré  sodique  de  1  p.  100  de 
concentration. 

A  Bourbon-Lancy,  le  D*^  de  Bosia  prescrit 
tous  les  jours  des  bains  de  32»  et  38*»  d'une 
durée  de  15  à  30  minutes.  Malgré  la  faible 
minéralisation  de  l'eau  des  sources  Desunee 
et  du  Lymbe,  on  voit  cependant  survenir  de 
temps  à  autre  chez  des  malades  impression- 
nables et  nerveux  des  accès  dygpnéiques  et 
des  palpitations,  des  lourdeurs  de  tête  avec 
vertiges. 

Le  Dr  de  Bosia  prescrit,  en  outre,  la  dou- 
che en  pluie  ou  en  lames  sur  les  membres 
à  la  température  de  32  à  40«  dont  la  durée 
varie  de  2  à  4  minutes  et  pendant  le  bain  une 
douche  donnée  sous  l'eau  à  travers  une 
couche  liquide  variable. 

La  cure  thermale  ne  guérit  pas  la  lésion  ; 
elle  agit  :  1®  sur  la  circulation  périphérique, 
2o  sur  la  nutrition. 

Sur  la  circulation  les  eaux  agissent  par  leur 
thermalité,  leur  constitution  et  la  présence 
d'acide  carbonique.  Beneke  a  constaté  que  le 
pouls  se  ralentit  sous  l'influence  des  bains 
salés  et  gazeux.  Au  lieu  de  considérer  les 
bains  comme  un  calmant  du  cœur,  Schott 
les  considère,  au  contraire,  comme  un  exci- 
tant de  la  circulation  qui,  à  son  tour,  retentit 
sur  la  fibre  cardiaque. 

C'est  en  augmentant  l'élasticité  et  la  toni- 
cité des  petits  vaisseaux  que  ces  bains  ont  une 
action  dérivative  et  révulsive  sur  la  circulation 
des  organes  profonds. 

C'est  aussi  par  leur  action  thermale  sur  les 
nerfs  périphériques  et  sur  les  nerfs  vaso-mo- 
teurs qu'ils  agissent,  et  on  peut,  suivant  la 
température  de  ces  bains,  modifier  la  fré- 
quence des  contractions  du  cœur,  la  pression 
du  sang  et  l'élasticité  des  vaisseaux.  Cons- 
tantin Paul  était  d'avis  que  l'eau  agit  non 
par  sa  composition  chimique,  mais  surtout 
par  sa  température. 

A  côté  de  l'influence  de  la  thermalité,  il  y  a 
celle  de  l'acide  carbonique  que  renferme  l'eau 
thermale.  Il  excite  la  peau,  détermine  une 
exhalation  abondante  de  sueur,  augmente  la 
sécrétion  urinaire. 
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Sur  la  nutrition,  la  cure  thermale  produit 
des  effets  éloignés  persistants. 

L*eau  peut  être  employée  chez  les  cardia- 
ques artério-scléreux  ;  ce  sont  les  eaux  diuré- 
tiques de  Vîttel,  Martigny,  Contrexéville  et 
Saint-Nectaire  qui  conviennent  en  pareil  cas. 
On  peut  aussi  employer  chez  les  dyspeptiques 
cardiaques  de  petites  doses  d'eau  de  Vichy. 

On  peut  employer  le  traitement  thermal  à 
la  première  période  des  cardiopathies  valvu- 
laires,  avant  l'apparition  de  tout  œdème . 

Dans  les  cardiopathies  artérielles  les  bains 
salés  sontcontre-indiqués;  on  doit  se  conten- 
ter d'administrer  Teau  en  boisson. 

C'est,  à  vrai  dire,  surtout  dans  les  troubles 
fonctionnels  du  cœur  que  le  traitement  ther- 
mal donne  les  meilleurs  effets,  chez  les  ma- 
lades neurasthéniques,  dyspeptiques  atteints 
défausse  angine  de  poitrine,  de  palpitations, 
d'arythmie  (nonmyocardique). 

Les  observations  de  Schott  relatives  à  des 
guérisons  d'endocardites  sont  sujettes  à  cau- 
tion; il  en  est  de  même  d'observations 
analogues  dues  à  d'autres  auteurs. 

Hydrothérapie.  —  L'hydrothérapie,  sous 
forme  de  douches  froides,  est  absolument  con- 
tre-indiquée  dans  les  maladies  valvulaires  à 
la  période  d'asystolie  confirmée  et  dans  les 
cardiopathies  artérielles  avec  symptômes  angi- 
neux  ou  dyspnéiques.  Cependant  Peter  conseil- 
lait les  lotions  froides  faites  d'abord  avec 
l'éponge  imbibée  et  non  ruisselante  sur  la  par 
tie  antérieure  du  corps,  moins  impression- 
nable que  la  postérieure. 

Climat.  —  Les  cardiaques  doivent  être 
envoyés  à  de  faibles  altitudes  (300  à  400  mè- 
tres), car  ral)aissement  exagéré  de  la  pression 
atmosj)hérique  peut  leur  être  funeste. 

Les  brusques  variations  de  température 
sont  également  pernicieuses. 

Le  climat  marilirae  est  préjudiciable  auxcar- 
diopathes  artériels  ;  toutefois  il  peut  être  per- 
mis aux  cardiopathies  valvulaires  bien  com- 
pensées. 

Régime  alimentaire.  —  Le  régime  a  un 
rôle  dans  le  traitement  curatif  des  affections 
cardiaques. 

Le  lait,  employé  depuis  fort  longtemps  dans 
les  affections  cardiaques,  est  considéré  comme 
un  agent  thérapeutique  depuis  le  travail  de 
Pécholier  (1866).  Très  facilement  et  rapide- 
ment digéré,  le  lait  introduit  le  minimum  de 
toxines  alimentaires  dans  le  corps,  laisse  un 
résidu  peu  abondant,  réalise  Tasopsie  du  tube 
digestif  (Gilbert  et  Dominici),  favorise  à  un 
haut  degré  la  diurèse.  Chez  les  malades 
atteints  d'artério-sdérose  et  présentant  la 
dyspnée   toxi-alimentaire    d'Huchard   causée 


surtout  par  Talimentation  carnée,  le  régime 
lacté  est  particulièrement  indiqué.  Lorsqu'il 
doit  être  exclusif,  on  prescrit  3  litres  à  8 litres 
et  demi  de  lait  par  jour  (tiède,  chaud  ou 
froid)  qui  seront  pris  à  raison  deSOOgr.  toutes 
les  deux  heures  environ. 

S'il  y  a  intolérance  buccale,  on  le  coupe 
d'eau  de  Vichy  (Gélestins),  de  Vais.  d*Alet  ou 
d'Evian  ;  on  peut  aussi  l'additionntr  d'une 
cuillerée  à  bouche  de  café  infusé,  de  thé  ou 
de  quelques  gouttes  de  rhum,  de  kirsch,  d'ani- 
sette,  de  cognac,  ou  l'aromatiser  avec  une  ou 
deux  gouttes  d'essence  de  menthe,  de  va- 
nille, etc. 

Si  l'intolérance  est  stomacale,  on  prescrit  de 
temps  à  autre  un  purgatif;  on  excite  la  sécré- 
tion du  suc  gastrique  par  des  alcalins  (0  gr-  50 
de  bic.  n. avant  chaque  tasse  de  lait).  M.  Potain 
conseille  la  pancréatine  en  pilules  ou  cachets 
de  0  gr.  10  après  chaque  tasse.  Enfin  on  peut 
remplacer  le  lait  de  vache  par  du  lait  d'ànesse 
ou  par  du  képhir  no  2. 

Dans  le  cas  d'intolérance  intestinale  (diar- 
rhée), on  prescrira  la  limonade  lactique,  le 
sous-nitrate  de  bismuth.  Si  le  lait  constipe  au 
contraire,  on  emploiera  la  magnésie,  le  soufre, 
les  lavements  purs  ou  glycérines. 

Après  10  à  15  jours  de  régime  lacté  exclu- 
sif on  en  vient  à  l'alimentation  mixte.  Dans 
es  cardiopathies  artérielles,  le  lait  et  le  lai- 
tage continuent  à  former  la  base  de  l'alimen- 
tation. 

On  permet,  en  outre,  le  riz  au  lait,  les  crè- 
mes, les  fromage  frais,  les  œufs,  les  poissons 
frais  (à  intervalles  espacés),  les  farineux  bien 
cuits  et  réduits  en  purée,  les  pommes  de  terre 
cuites  sous  les  cendres,  les  légumes  herbacés, 
les  fruits.  Il  faut  interdire  les  léguuies  conser- 
vés, l'oseille,  la  tomate,  les  asperges,  les 
fraises,  les  groseilles,  les  graisses,  les  fro- 
mages fermentes.  Le  pain  sera  bien  cuit  et 
rassis  et  le  malade  ne  devra  pas  en  prendre 
plus  de  200  à  250  gr.  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Quant  à  la  viande  elle  doit  être  proscrite 
presque  tout  le  temps  dans  les  cardiopathies 
artérielles.  Elle  est  permise  dans  les  cardiopa- 
thies valvulaires,  à  la  période  do  compensa- 
tion (de  préférence  rôtie,  grillée  ou  braisée  ; 
viandes  blanches).  De  toutes  façons  on  in- 
terdira la  charcuterie,  les  salaisons,  les  con- 
serves de  viandes,  le  foie  gras. 

En  dehors  du  lait,  les  boissons  peuvent  con- 
sister en  vin  rougo  ou  blanc  étendu  d'eau  sim- 
ple ou  d'eaux  minérales  faibles  (Evian,  Alet, 
Vais,  Condillac).  Les  malados  devront  s'abs- 
tenir de  bière,  de  Champagne,  do  vin  mous- 
seux, de  vin  pur,  de  liqueurs,  de  café,  de  thé 
surtout. 
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Les  boissons  doivent  n'être  pas  très  abon- 
dantes, surtout  si  le  cardiaque  est  en  même 
temps  obèse.  Mais  il  ne  faut  pas  pousser  à 
Texcôs  la  diète  sèche  recommandée  à  tort  par 
Œrtel  comme  capable  d'augmenter  la  diurèse. 

Signalons  encore  les  cures  de  petit-lait,  lé- 
gèrement laxatif,  diurétique,  agissant  sur  les 
congestions  viscérales  secondaires  (Traube) . 
Au  début  on  en  prend  150  à  200  gr.  deux  fois 
par  jour  et  on  pourra  aller  progressivement 
jusqu'à  un  litre.  On  le  coupera  avec  avantage 
d'eau  minérale  gazeuse. 

Les  cures  de  raisin  auraient  également  une 
influence  sur  l'urination.  Elles  se  font  surtout 
en  Suisse  et  dans  le  Tyrol.  Le  malade  doit 
manger  quatre  à  cinq  livres  de  raisin  en 
quatre  fois  dans  la  journée. 

Kinésithérapie .  —  L'idée  de  la  gymnastique 
manuelle  méthodique  appliquée  à  la  théra- 
peutique remonte  aux  premières  années  du 
siècle  et  est  due  au  suédois  Linz.En  1857  Zan- 
der  fonda  la  gymnastique  médico-thcrapique 
où  les  machines  remplacent  la  main  de  l'aide 
pour  provoquer  les  mouvements  actifs  ou 
passifs. 

En  1875,Œrtel  de  Munich,  imagine  une  mé- 
thode thérapeutique  qui  devait  agir  directement 
sur  le  cœur.  Cette  méthode  comprenait  deux 
facteurs  :  le  traitement  mécanique  consistant 
en  ascensions  progressivement  augmentées  et 
le  traitement  diététique,  comprenant  une  ali- 
mentation tonique  et  réparatrice  avec  restric- 
tions dans  la  quantité  de  boissons. 

En  1880  les  frères  Schott,  de  Nauheim,  ins- 
tituèrent le  traitement  des  cardiopathies  par 
la  gymnastique  suédoise  et  la  balnéation;  ils 
emploient  surtout  la  gymnastique  de  résis- 
tance consistant  en  des  mouvements  simples 
des  membres  et  du  tronc,  flexion,  extension, 
abduction, etc., mouvements  auxquels  s'oppose 
un  aide  gymnaste. Par  des  moyens  différents, 
la  méthode  des  frères  Schott  vise  le  même  but 
que  celle  d'Œ^rtel,  l'augmentation  de  l'énergie 
(lu  cœur. 

Dans  CCS  derniers  temps  on  a  critiqué  la 
méthode  d'Œrtel  qui  est  inapplicable  dans 
l'artërio-sclérose.  M.  Huchard  la  combat  car 
«  elle  prétond  favoriser  le  développement  d'une 
hypertrophie  cardiaque  qui  existe  déjà  et  a 
pour  but  et  résultat  d'augmenter  le  travail  du 
cœur  déjà  exagéré  ;  elle  est  irrationnelle  parce 
qu'elle  ne  tient  pas  compte  de  la  dyspnée 
d'effort  et  qu'il  est  aussi  impossible  de  faire 
marcher  des  dysi)néiques  que  des  paralytiques; 
irrationnelle  encore  parce  que  l'état  de  méio- 
pragie  viscérale  commande  le  repos  des  or- 
ganes, et  surtout  du  cœur.  » 

I^a  méthode  d'Œrtel   peut   être  dangereuse 


à  la  période  de  dégénérescence  musculaire, 
parce  qu'elle  favorise  la  tendance  à  la  cardiec- 
tasie  et  conduit  à  l'asystolie. 

Aujourd'hui  on  s'occupe  moins  «  du  cœur 
central  que  du  cœur  périphérique  »  dans  las 
cardiopathies  artérielles.  C'est  du  côté  du 
de  système  vasculaire qu'il  faut  agir  de  bonne 
heure,  dit  Huchard,  et  cela  par  l'intermé- 
diaire des  contractions  vasculaires. 

Nous  ne  rappellerons  que  sommairement 
la  méthode  d'Œrtel  dont  l'un  des  moyens 
consiste  à  faire  marcher  les  malades  sur  des 
terrains  en  pente,  en  augmentant  progressi- 
vement la  durée  de  l'ascension  et  l'inclinaison 
du  terrain. 

Œrtel  se  propose  de  fortifier  le  myocarde 
par  le  fonctionnement  régulier  et  progressif 
du  cœur,  à  la  condition  de  ne  pas  dépasser 
les  limites  de  sa  résistance. 

D'autre  part,  par  la  restriction  des  boissons, 
la  méthode  d'Œrtel  vise  à  déshydrater  les 
tissus,  à  faire  disparaître  les  stases  veineuses, 
les  œdèmes  périphériques,  à  diminuer  Tobs- 
Wle  et  par  suite  le  travail  du  cœur. 

Aujourd'hui  on  réserve  surtout  cette  mé- 
thode au  traitement  de  l'obésité,  avec  sur- 
charge graisseuse  du  cceur.  Schott,  Leyden, 
Curchman,Ba8ch,etc.,lui  ont  adressé  certaines 
criticjues  au  point  de  vue  phy^siologique. 

La  méthode  suédoise  a  toutes  les  faveurs 
aujourd'hui.  Elle  comprend  la  méthode  ma- 
nuelle et  la  mécano-thérapie. 

La  méthode  manuelle  a  pour  but  d'utiliser 
les  muscles  comme  agents  de  circulation  lo- 
cale, car  tout  muscle  qui  entre  en  contraction 
est  traversé  par  un  courant  sanguin  cinq 
fois  plus  considérable  et  plus  rapide  qu'à 
l'état  de  repos  (Chauveau  et  Kauffmann).Les 
efforts  musculaires  doivent  être  assez  modé- 
rés pour  ne  pas  influencer  le  cœur, c'est-à-dire, 
trop  faibles  pour  produire  les  effets  généraux 
de  l'exercice. 

On  utilise  les  mouvements  passifs,  les  mas 
sages  des  muscles  et  de  l'abdomen,  les  mou. 
vements  de  résistance  qui  sont  déjà  des  mou- 
vements actifs. 

Pour  les  cardiopathies  valvulaires  en  hy- 
posystolie  et  pour  les  cardiopathies  artérielles 
à  la  période  mitro-artérielle,  la  gymnastique 
suédoise  possède  trois  groupes  de  mouve- 
ments passifs  :  1«  pétrissage,  2o  circumduo- 
tion,  3o  mouvements  de  respiration. 

Le  pétrissage  du  ventre  a  une  influence 
considérable  sur  la  circulation  générale,  de 
plus  il  influence  les  nerfs  sympathiques,  d'où 
une  influence  vaso-motrice  sur  les  contractions 
artérielles.  Les  mouvements  de  respiration 
consistent  en  soulèvement,  extension  et  éléva- 
tion du  thorax. 
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Lewin,  en  Suède,  est  le  seul  qui  se  soit  oc- 
cupé du  massage  spécial  du  cœur. 

La  raécanothérapie  est  Tapplication  de  la 
méthode  de  Zander. 

On  utilise  les  frictions  et  les  vibrations  qui 
s'obtiennent  au  moyen  d'appareils  spéciaux. 
Appliqués  sur  la  région  précordiale,  les  vibra- 
teurs  de  Zander  ou  de  Liebdnecht  produisent 
une  action  modératrice  sur  le  cœur  en  dimi- 
nuant les  battements  et  Téréthisnie.  Après 
les  mouvements  passifs,  la  mécanothérapie 
iirrive  peu  à  peu  à  l'application  des  mouve- 
ments actifs  avec  faible  résistance  d'un  contre- 
poids. Tout  mouvement  communiqué  aux 
membres,  qu'il  soit  actif  oupassif,  agit  sur  la 
circulation  veineuse,  en  facilitant  la  progres- 
sion du  sang  delà  périphérie  vers  le  centre.  Il 
en  r*^sulte  une  fatigue  moindre  du  cœur.  De 
plus,  il  y  a  appel  de  liquide  sanguin  dans  les 
masses  musculaires  qui  travaillent  et  cette  as- 
piration du  sang  par  un  muscle  est  tout  à  fait 
indépendante  de  la  poussée  du  cœur  (Brown- 
Sequard). 

En  somme,  la  contraction  musculaire  et  le 
mouvement,  d  la  condition  d'être  dosés,  loin 
de  causer  au  cœur  un  suppléme^it  de  travail, 
se  trouvent  l'aider  dans  son  fonctionnement. 
Ajoutons  que  M.  Huchard  a  utilisé  avec 
succès  le  massage  proprement  dit  chez  des 
malades  atteints  de  cardiopathies  valvulaires 
en  période  d'asystolie,  et  chez  des  artério-sclé. 
reux  avec  dyspnée,  accès  d'angine  corona- 
rienne. On  commence  toujours,  i)endant  4  ou  5 
minutes,  par  du  massage  ou  pétrissage  du  ven- 
tre, puis  suivant  les  cas,  par  de  l'ef fleurage  et 
du  massage  général  (affections  valvulaires)  ou 
par  du  pétrissage  des  membres  (affections  arté- 
rielles). Enfin  on  ajoute  des  vibrations  du  tho- 
rax faites  avec  la  main. 

Après  3  ou  4  séances  de  massage  abdominal^ 
les  œdèmes  se  résorbent,  non  seulement  l'œ- 
dème visible  des  membres,  mais  la  stase  des 
veines  niésaraïques,  la  congestion  du  foie,  du 
rein.  La  diurèse  se  produit  très  rapidement  ; 
le  massage  favorise  d'ailleurs  l'uction  diuré- 
tique de  médicaments  tels  que  la  digitaline  et 
la  théobromine. 

La  rapidité  du  pouls  diminue  et  cependant 
la  pression  artérielle  l>aisse,  contrairement 
aux  données  physiologiques.  Les  souffles  repa- 
raissent souvent,  ce  qui  indique  une  plus  forte 
contraction  de  la  part  du  cœur.  Les  fonctions 
intestinales  se  régularisent  et  la  dyspnée  dis- 
paraît, surtout  quand  on  fait  des  mouvements 
d'inspiration  forcée,  soit  manuellement,  soit 
avec  la  machine  de  Zander. 

Les  symptômes  fonctionnels  (barre  épigas- 
trique,  insomnie,  précordi algies,  etc.),  dispa- 
rais-sent  progressivement. 


La  durée  du  traitement  doit  varier  de  3  à  4 
semaines  ;  au  début  on  ne  pratiquera  le  mas- 
sage qu'un  jour  sur  deux. 

Ses  indications  essentielles  sont  les  cardio- 
pathies valvulaires  au  début  de  la  décompen- 
sation, quand  apparaissent  la  dyspnée  d©  l'ef- 
fort, l'œdème  périmalléolaire,  la  raréfaction 
des  urines,  la  congestion  du  foie,  et  surtout 
les  cardiopathies  artérielles. 

G.  Lyon. 


Maladies  du   Système  nerveux. 

D»"   R.    SÉMELAIGNE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Trépanation  et  drainage  arachnoldien  dans  la 
méningite,  pa?-  Moty.  (Bulletin  de  la  Société 
centrale  de  médecine  du  Xord,  n®  4.  p.  97, 
1898).  —  On  a  tenté  récomment  la  ponction 
lombaire  suivie  de  drainage  (Winter)  ou  d'in- 
jections d'air  stérilisé  (Bails,  thèse  de  Lyon, 
1897).  Dans  un  ordre  d'idées  un  peu  différent, 
Augian,  de  Buda-Pesth,  a  employé  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  sublimé  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  dans  la  méningite  cérébro- 
spinale épidémique  et  en  a  obtenu  des  résul- 
tats satisfaisants. 

Le  D»"  Mot}'  pense  que  le  drainage  cnlnien 
est  préférable  à  la  ponction  lombaire  ;  chez 
un  malade  atteintde  méningite  d'origine  trau- 
matique,  la  trépanation  a  déterminé  la  gué- 
rison.  Suivant  Moty,  la  trépanation  est  indi- 
quée dès  que  le  diagnostic  de  méningite  aiguë 
est  posé. 

G.  Lyon-. 

Traitement  de  la  sciatiqne  par  l'électricité, 
par  le  D""  Gh.  Renaut.  (Rev.  Méd.,  29  juin 
1898).  —  L'auteur  a  commencé  par  employer 
le  coui'ant  faradique  comme  un  révulsif,  d'ail- 
leurs extrêmement  vigoureux  et  commode,  en 
ce  sens  (ju'on  peut  recommencer  tous  les 
jours  des  applications  au  même  point,  —  le 
courant  galvanique,  comme  sédatif ,  à  l'exem- 
ple de  Remack,  Erb,  Onimus,  Ziemsen,  Béné- 
dict,  Lewandowski,  etc.—-  Mais  il  n'a  pas  tardé 
à  abandonner  tous  ces  procédés,  qui  sont  tous 
inconstants;  il  insiste  d'autre  part  sur  une 
autre  raison  de  ne  pas  employer  le  courant 
continu:  son  action  sur  les  tissus  étant  es- 
sentiellement chimique,  èlectrolytique,  il  est 
logique  de  penser  que,  si  cette  forme  de  cou- 
rant est  sédative  pour  le  nerf,  elle  doit  être 
dégénérative  pour  les  tissus  qui  l'enmon- 
nent,  principalement  pour  les  muscles. 
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Depuis  Tannée  1892,  M.  Renaut  emploie 
systématiquement  l'électricité  statique  sous 
forme  de  bains  et  d'étincelles  en  y  ajoutant  la 
contraction  faradique  des  muscles  dans  les 
sciatiques  avec  amyotrophie.  Toute  personne 
atteinte  de  sciatique  est  d'abord  placée  sur  le 
tabouret  isolant  en  communication  avec  la 
machine  de  Wimshurst,  et  y  reste,  suivant  la 
gravité  et  la  nature  du  cas,  de  dix  à  vingt 
minutes  pour  prendre  le  bain  statique.  Au 
bout  de  ce  temps,  des  étincelles,  aussi  fortes 
que  la  machine  peut  les  donner,  sont  admi- 
nistrées sur  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale  et  tout  le  long  du  trajet  du  nerf 
sciatique,  en  insistant  un  peu  plus  longtemps 
sur  les  points  douloureux.  Si  la  maladie  n'est 
plus  une  simple  névralgie,  mais  est  arrivée  à 
la  période  névrite,  si  les  muscles  sont  atteints 
d'atrophie,  on  ajoute  aux  pratiques  frankli- 
niennes  précédentes  une  faradisation  localisée 
à  chaque  muscle.  Ceci  dans  le  but  de  faire 
travailler  ce  dernier  mécaniquement,  afin 
d'augmenter  son  activité  circulatoire,  ses  phé- 
nomènes nutritifs  et  par  suite  son  volume. 
M.  Rejiaut  pratique  cette  faradisation  comme 
il  suit  :  le  pôle  positif  est  indifférent,  il  est 
tenu  appliqué  sur  le  sternum,  par  le  malade 
lui-môrae  si  l'on  n'a  pas  d'aides,  et  sur  la 
colonne  vertébrale,  au-dessus  ou  au-dessous 
d.e  la  septième  vertèbre  cervicale,  dans  le  cas 
contraire.  Le  jiule  négatif  est  placé  sur  le 
muscle  qu'on  veut  électriser,  au  niveau  de 
son  point  d'élection  de  contraction.  Le  cou- 
rant étant  mis  en  action,  on  détermine,  au 
moyen  d'un  interrupteur  quelconque,  des  in- 
terruj) lions  de  ce  courant  :  à  chacune  de 
celles-ci,  le  muscle  se  contracte,  et  cette  con- 
traction est  d'autant  plus  forte  que  le  muscl® 
est  moins  malade,  et  que  la  bobine  induite 
est  plus  avancée  sur  la  bobine  inductrice.  Un 
muscle  ayant  subi  dix  à  douze  contractions 
on  passse  à  un  autre  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  tous  les  muscles  atrophiés  aient  été 
faradisés. 

Faut-il  pratiquer  une  séance  chaque  jour  v 
cette  manière  de  faii'e  est  préférable  au  point 
de  vue  de  la  moindre  durée  du  traitement  : 
cependant,  si  le  malade  habite  loin  de  son 
médecin,  il  vaudra  mieux  ne  le  déplacer  que 
tous  les  deux  jours. 

Le  bain  statique,  par  lequel  l'auteur  com- 
mence toute  séance  de  traitement  de  la  scia- 
tique,  est  un  puissant  sédatif,  en  même  temps 
qu'un  excellent  ré«jrulateur  du  système  ner- 
veux :  il  contribue  par  ce  fait  à  diminuer  les 
douleurs  souvent  très  vives  et  débilitantes  de 
rulïectiou.  Il  agit,  en  outre,  sur  l'état  géné- 
ral :  on  sait,  en  effet,  ainsi  que  l'ont  démontré 
d'Arsonval  et  Vigouroux,  que  le  bain  statique   . 


a  la  propriété  précieuse  d'enrayer  considéra- 
blement les  échanges  nutritifs,  condition 
favorable  au  malade  atteint  de  sciatique,  qui 
presque  toujours  est  un  arthritique,  c'est-à- 
dire  un  ralenti  de  la  nutrition. 

Cette  méthode  de  traitement  a  toujours 
donné  à  l'auteur,  depuis  qu'il  l'emploie,  c'est- 
à-dire  dans  près  de  deux  cents  cas  de|  scia- 
tiques  de  tous  genres,  d'excellents  résultats. 
Dans  une  moyenne  de  80  0/0  de  ces  cas,  il  a 
vu  disparaître  l'accès,  et  beaucoup  parmi  les 
autres  ont  été  améliorés.  Quelques-uns  seu- 
lement  n'ont  éprouvé  aucun  soulagement. 
L'action  se  manifeste  quelquefois  en  une  ou 
deux  séances,  souvent  en  cinq  ou  six,  et  la 
guérison  complète  ne  demande  jamais  plus  de 
vingt  à  trente  séances. 

R.  Blondel. 

De    l'atropine  dans  le    delirium  tremens. 

(Wratscfi,  no  50, 18y7).; —  Touvime,  en  partant 
de  ce  point  de  vue,  basé  du  reste  sur  les  re- 
cherches de  Mendel  et  de  Krukenberg,  que 
dans  le  delirium  tremens  certaines  régions  cé- 
rébrales sont  dans  un  état  de  dépression,  s'est 
demandé  si  L'on  ne  pourrait  pas  obtenir  de 
bons  résultats  thérapeutiques  en  administrant 
aux  malades  atteints  de  ce  délire  des  substan- 
ces qui,  par  leur  action,  contrebalanceraient 
ou  même  feraient  disparaître  totalement  la 
dépression  cérébrale.  Il  a  donc  fait  des  essais 
avec  la  caféine  et  l'atropine.  En  ce  qui  con- 
cerne la  caféine,  il  a  obtenu,  drt-il,  des  résul- 
tats intéressants  uu  point  do  vue  théorique, 
mais  nuls  au  point  de  vue  pratique.  11  n'en 
est  même  pas  de  même  pour  l'atropine. 

Il  a  administré  l'atropine  à  11  alcooliques 
atteints  de  delirium  tremens,  dont  û  avaient  le 
délire  furieux  et  6  autres  le  délire  doux.  Sur 
ces  11  malades,  10  à  la  suite  d'une  seule  injec- 
tion d'atropine  se  sont  calmés  petit  à  petit  et 
au  bout  de  15  à  30  minutes  se  sont  endormis. 
La  dose  généralement  employée  a  été  de  0,001 
milligramme  de  sulfate  d'atropine.  Dans  un 
seul  cas,  malgré  une  dose  plus  élevée  (0,0015 
décimilligrammes),  le  malade  continua  à  être 
fortement  agité.  L'injection  avait  été  prati- 
quée le  soir  ;  le  matin,  après  une  ablution 
froide,  le  malade  se  calma  ;  les  nuits  suivan- 
tes il  dormit  bien . 

Ajoutons  que  Touvime  eut  recours  aux  in- 
jections d'atropine  dans  un  cas  de  psychose 
post-typhi(iue(chez  un  individu  non  idcoolique) 
on  praticjuait  deux  injections  par  jour,  matin 
et  soir  à  la  dose  de  un  milligramme.  Au  bout 
do  5  jours  le  malade  fut  complètement  guéri. 
Ces  faits,  très  intéressants,  appellent  certaine- 
ment de  nouvelles  recherches. 

B.  Tatt. 
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Maladies  du  larsrnx 
du  nez  et   des  oreiUes 

D""  CA3TEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Traitement  des  tnmaars  malignes  du  nés,  de 
la  langue  et  du  larynx,  par  Tacide  arsenieuz, 
GosTiNiN,  de  Bucharest.(iSoc.  franc,  de  laryn- 
gol.,v[i2à  1898).  —  Uauteur  a  traité  3  malades 
par  la  méthode  de  Gzerny;run  atteint  d'épi- 
thélioma  du  nez  a  été  guéri  au  bout  de  5  mois 
par  les  attouchements  quotidiens  avec  une 
solution  d'acide  arsénieux  à  1/150;  un  épithé- 
lioma  du  larynx  et  un  autre  de  Tamygdale 
ont  été  améliorés  par  ce  mode  de  traitement. 

A.  COURTADE. 

De  Taction  du  sérum  anti-diphtérique  dans 
rozône.(  Wy  atschn^ik,  1898;.—  Sila-Novitzky 
à  observé  9  cas  d'ozène ,  7  chez  des  enfants, 
2  chez  des  adultes.  Il  ne  recourait  au  sérum 
anti-diphtérique  que  dans  les  cas  chroniques 
et  rebelles  au  traitement  ordinaire  :  lavages 
du  nez  jjar  des  liquides  antiseptiques,  enlève- 
ment des  croûtes  et  administration  de  toni- 
ques. 

Etant  donné  le  nombre  relativement  petit 
de  ses  observations  Sila-Novitzky  ne  se  croit 
pas  autorisé  à  poser  des  conclusions  définitives, 
il  se  contente  de  constater  les  faits  sui  vanls 

lo  Le  sérum  anti-diphtérique  injecté  sous 
la  pea  u  chez  des  individus  atteints  d*ozèno 
chronique,  fait  disparaître  dans  beaucoup  de 
cas  Todeur  poup  un  certain  temps  :  dans  d'au- 
tres il  diminue  cette  odeur  notablement. 

2»  Il  rend    la    sécrétion    de    la   pituitaire 
trophiée  plus  abondante. 

3o  II  est  à  désirer  que  des  observations 
continuent  à  être  faites  à  ce  sujet  pour  pouvoir 
arriver  à  une  conclusion  définitive  sur  la 
valeur  de  la  méthode. 

B.  Taft. 

Traitement  chirurgical  des  sinus  qui  entou- 
rent l'appareil  olfactif.  {The  Philadelphia 
Policlinic,ii  juin  1898).  —  Hammond  rap- 
pelle que  le  sinus  éthmoïdal  antérieur  est  de 
beaucoup  le  plus  fréquemment  atteint  ;  en- 
suite vient  le  sphénoïdal,  puis  le  frontal  et 
enfin,  rarement,  le  maxillaire.  Cet  ordre  de 
fréquence,  qui  s'applique  aux  formes  chroni- 
ques, doit  être  modifié  pour  les  cas  aigus, dans 
lesquels  les  sinus  sphénoïdal  et  Ironlal  sont 
assez  souvent  atteints, Li  diaguoblic  dificirn- 
tiel  outre  les  diverses  sinusites  est  pour  :;:.:s. 


dire  impossible,  en  dehors  de  la  sinusite 
ethmoïdale  antérieure,  qui  se  reconnaît  à 
Tanosmie  et  à  un  écoulement  muco-purulent 
tenace.  Il  faut  que  le  sinus  éthmoïdal  soit 
fortement  atteint  pour  que  l'inflammation  se 
transporte  au  sphénoïde. 

L'intervention  chirurgicale  donne  seule  des 
résultats.  On  enlèvera  à  la  curette  les  parties 
nécrosées,  en  s'arrêtant  de  temps  en  temps 
pour  effectuer  un  lavage  à  la  seringue.  L'eth- 
moïde  seul  devra  être  ainsi  soumis  au  curet- 
tage  :  dans  la  plupart  des  cas,si  le  sphénoïde  est 
pathologiquement  intéressé,  le  passage  d'un 
sinus  à  l'autre  est  en  général  si  largement 
ouvert  que  Ton  ne  rencontre  qu'une  seule  ca- 
vité :  on  peut  du  reste  curetter  sans  crainte, 
quelle  que  soit  l'étendue  des  lésions. 

Pour  le  sinus  frontal,  la  trépanation  suivie 
de  curettage  et  de  drainage,  constitue  la  mé- 
thode de  choix. 

•  Pour  pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire,  on 
passera  par  la  cavité  nasale  :  si  la  paroi 
osseuse  n'est  pas  atteinte  par  la  carie,  il  faudra 
placer  un  drain  dans  la  partie  la  plus  décline 
du  sinus,  en  attaquant  le  sinus  en  arrière  de 
la  seconde  prémolaire. 

Pendant  les  six  jours  qui  suivent  l'opéra- 
tion, dans  les  cas  où  une  large  communication 
existe  entre  les  narines  et  le  sinus,  on  tam- 
ponnera après  le  curettage  la  cavité  nasale 
avec  des  tampons  d'ouate  stérilisée  :  on  enlève 
les  tampons  et  on  fait  un  lavage  deux  fois  en 
24  heures.  En  général,  la  guérison  est  com- 
plète au  sixième  jour,  si  tout  le  tissu  malade 
a  été  enlevé. 

Les  dangers  de  l'intervention  consistent 
dans  le  développement  d'une  méningite,  que 
l'auteur  n'a  jamais  observée  par  lui-même,  et 
dans  le  développement  d'une  otite  moyenne 
au  cours  des  six  jours  qui  suivent  l'opération, 
soit  à  cause  de  l'obstruction  de  la  cavité 
nasale,  soit  par  action  d'une  douche  trop  éner- 
giquement  appliquée.  L'accident  est  rare  et 
la  guérison  facile  à  obtenir. 

E.  VOGT. 

Acide  chromique  contre  les  synéchies  nasales^ 

par  Lavraud.  (Soc.  fra?ic.  de  laryngol.,  mai 
1898).  —  Les  adhérences  du  cornet  avec  la 
cloison  peuvent  être  la  conséquence  d'une 
plaie  intéressant  ces  deux  parties  ou  d'une 
cautérisation  avec  le  galvano-cautére. 

Après  les  interventions  nasales,  les  soins 
consécutifs  jouent  le  plus  grand  rôle  pour 
empêcher  cette  complication. 

L'acide  chromique,  contrjiirenient  aux  cauté- 
risations thermiques,  produit  une  plaie  qui 
n'a  point  de  tendance  à  se  souder  avec  la  paroi 
op[joscc;  aussi   l'auteur,  après  cautérisation 
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au  galvano-cautére,  conseille  de  toucher 
les  deux  surfaces  vives,  avec  de  Tacide  chro- 
mique  fondu  à  la  pointe  d'un  stylet,  comme 
on  le  pratique  ordinairement  ;  cela  dispense 
d'introduire  dans  les  fosses  nasales  un  corps 
isolant  pour  empêcher  le  contact  du  cornet 
avec  la  cloison. 

A.   GOURTADE. 

Diagnostic  de  rempyéme  frontal,  par  Go  uly. 
y^Médecine  moderne,  7  mai  1898).  —  L'em- 
pyéme  du  sinus  frontal  est  très  souvent  mé- 
connu. Dans  les  cas  typiques  il  existe  trois 
symptômes  cardinaux  :  douleurs  violentes  à 
la  racine  du  nez,  obstruction  nasale  et  écoule- 
ment de  pus  par  le  nez  ou  le  pharynx. 

Les  caractères  de  la  douleur  sont  essentiel- 
lement variables  :  sourde  et  continue  ou 
paroxystique,  avec  localisation  à  la  région 
frontale  ou  disséminée  dans  toute  la  tête,  elle 
peut  devenir  quelquefois  extrêmement  vio- 
lente, surtout  quand  les  sécrétions  ne  peu. 
vent  s'échapper  par  le  canal  frontal;  la  dou- 
leur peut  aussi  être  intermittente,  elle  est 
réveillée  par  la  percussion  de  la  base  du  front. 

A  une  période  plus  avancée,  la  région  du 
sinus  frontal  devient  le  siège  d'un  gonflement 
par  infiltration  de  la  peau  ou  hyperostose  de 
la  table  externe  du  sinus  ;  l'orbite  lui-même 
est  atteint  et  on  constate  alors  la  déviation 
du  globe  oculaire  et  l'œdème  de  la  paupière 
supérieure. 

La  rhinoscopie  permet  d'établir  l'état  de  la 
fosse  nasale  qui.  le  plus  souvent,  est  obstruée 
par  des  polypes  muqueux. 

Le  pus  est  surtout  grumeleux  dans  la  sinu- 
site maxillaire  et  se  concrète  sous  forme  de 
niasse  caséeuse  quand  il  ne  peut  s'écouler 
librement  au  dehors:  dans  l'empyéme  frontal 
le  pus  est  épais,  crémeux  et  non  fétide. 

L'éclairage  électrique  des  sinus  vient  cor- 
ro})orer  les  résultats  fournis  par  l'examen 
direct  mais  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour  établir 
un  diagnostic  positif,  surtout  si  les  indications 
qu'il,  fournit  sont  contradictoires  avec  les 
antécédents  et  les  symptômes  objectifs;  c'est 
ainsi,  que  l'obscurité  du  sinus  frontal  qui  ne 
coïncide  pas  avec  des  douleurs  et  de  la  suppu- 
ration nasale  ne  dénonce  pas  Texistence  d'un 
empyènie. 

Il  faut  toujours  étudier  la  transparence  des 
deux  côtés  atin  que  la  ditrérence  soit  plus 
évidente;  si  les  deux  sinus  sont  atteints, Tobs- 
curité  existe  à  l'un  et  l'autre  côté;  dans  ce 
dernier  cas,  les  symptômes  objectifs  existe- 
Tont.  du  reste,  dans  les  deux  fosses  nasales  et 
ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  la  rhinor- 
rhée  et  l'obstruction  seront  unilatérales. 

A.GOURTADE. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  peau 

Dr  MOREL-LAV ALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

Traitement  thyroïdien  de  la   lèpre  par  C. 

B.  Maisland.  {Monatshefte  fur  pràk.  Der- 
mat.  1898,  n»  1).  Observation  d'un  musul- 
man âgé  de  dix-huit  ans,'  atteint  depuis 
cinq  ans  des  symptômes  les  plus  caractéris- 
tiques de  la  lèpre  :  zones  anesthésiques,  hy- 
perhydrose  généralisée,  alopécie,  gonflement 
sus-orbitaire,  etc.  Dans  ce  cas,  et  dans  un 
second  que  rapporte  l'auteur,  l'emploi  prolon- 
gé, pendant  un  mois,  de  corps  thyroïde  de 
mouton  a  déterminé  une  amélioration  locale 
considérable. 

R.  Blondel. 

Du  xéroforme  dans  le  chancre  mou.  (  Wratsch 
no  13,  1898).  —  ï>ouKHOFB'  a  eu  recours    au 
xéroforme  dans  un  grand  nombre  de  cas  de- 
chancre  mou  et  dans  des  conditions  très  va 
riées. 

Il  procédait  de  trois  façons  :  ou  bien  il  se 
contentait  de  saupoudrer  avec  du  xéroforme 
sans  avoir  préalablement  lavé  Tulcération  ;  ou 
bien  il  ne  saupoudrait  qu'après  avoir  lavé  le 
chancre  avec  une  solution  d'acide  phénique  ou 
de  sublimé;  ou  bien  enfin  il  soumettait  d'abord 
le  chancre  à  un  curettage  suivi  de  lavages 
antiseptiques  et  ne  le  saupoudrait  qu'après 
ces  deux  petites  opérations. 

Dans  tous  les  cas  et  quel  que  fût  le  mode 
de  traitement  employé,  SoukhofT  n'a  pu  noter 
aucune  action  favorable  du  xéroforme.  L'ulcé- 
ration au  contraire  augmentait,  d'autres  en- 
core sm'venaient.  On  n'a  pas  non  plus  noté 
d'action  destructive  :  les  chancres  curettes  se 
recouvraient  au  bout  d'un  certain  laps  de 
temps  de  la  sécrétion  caractéristique,  de  sorte 
que  l'auteur  fut  obligé  de  recourir  finalement 
H  riodoforme. 

11  conclut  donc,  et  sa  conclusion  paraît  jus- 
tifiée, que  non  seulement  le  xéroforme  ne  sau- 
rait remplacer  riodoforme  comme  d'aucuns  le 
prétendent,  dans  le  traitement  du  chancre 
mou,  mais  qu'il  n'y  est  nullement  indiqué. 

B.  Taft. 

Traitement  des  bubons  inguinaux  d'après  le 
procédé  de  hBXig. (Journal  russe  de  inédecine 
7nilitaire,  no  2,  1898).  —  Versbitzky  a  em- 
ployé chez9  malades  atteints  de  bubons  ingui- 
naux le  procédé  de  Lang  modifié.  Dès  que  le 
bubon  est  mûr,  on  le  ponctionne  avec  la  pointe 
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d'un  bistouri,  on  exprime  le  pus  et  l'on  intro^ 
duit  dans  la  cavité  de  2  à  4  seringues  d'acide 
phénique  à  3  p.  100  ou  bien  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent  à  1  p.  100.  On  exprime  le 
bubon  pour  chasser  le  liquide  introduit  et  Ton 
remet  de  nouveau  une  ou  deux  seringues 
de  la  solution  indiquée  de  nitrate  d'argent, 
après  quoi  on  applique  un  pansement.  Ce 
pansement  n'est  enlevé  qu'au  bout  de  quelques 
jours  (4  à  6  environ)  et  l'on  trouve  la  plaie 
cicatrisée. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a  été 
obligé  de  répéter  l'injection,  la  suppuration 
ne  s'étant  pas  arrêtée. 

Le  procédé  qui  vient  d'être  exposé  ne  pro- 
voquait aucune  douleur.  Les  bubons  de  petit 
volume  et  d'origine  récente  se  cicatrisaient 
très  rapidement,  ordinairement  au  bout  de  8 
à  10  jours. 

Dans  un  seul  cas,  où  il  s'agissait  d'un  bubon 
très  volumineux,  le  procédé  de  Lang  n'a  pas 
donné  de  résultat  satisfaisant,  de  sorte  qu'on 
a  été  obligé  de  recourir  aux  procédés  de  trai- 
tement habituellement  employés. 

B.  Taft, 


Gynécologie 

Dr  R.  BLONDBL 

Chef  du  Laboratoire  de   la    Maternité 
de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Traitement  des  métrites  par  les  lavages 
intra-utérins  sans  dilatation  préalable,  par  G. 
Manfrkdi.  (Thèse  Paris  1898).  —  L'auteur  fait 
usage  de  la  pince  dilatatrice  et  irrigatrice  de 
Reverdin,  légèrement  modifiée;  cette  pince  est, 
en  effet,  trop  volumineuse  pour  être  intro- 
duite dans  des  utérus  non  dilatés;  M.  Manf  redi 
en  a  fait  construire  une  à  branches  plus  fines, 
dont  l'introduction  est  aussi  facile  que  celle 
d'un  hystéromètre.  Par  des  observations,  faites 
sur  des  utérus  entiers,  enlevés  par  l'hystérec- 
tomie,  l'auteur  a  pu  constater  cependant,  qu'au 
niveau  du  contact  des  deux  blanches  avec  la 
paroi  utérine,  celle-ci  échappait  à  l'action  des 
liquides  employés  en  lavage.  Aussi  a-t-il  fait 
construire  un  second  modèle  dont  les  branches 
s'ouvrent  selon  un  plan  perpendiculaire  à 
celui  du  premier  et  qu'il  emploie  alternative- 
ment avec  celui-ci,  (i)  ce  qui  parait  compliquer 
assez  inutilement  la  manœuvre. 


(1)  C^est  pour  cette  raison  que  nous  avons  fait 
construire,  il  y  a  six  ans,  notre  sonde  à  double  cou- 


Aprés  introduction  préalable  de  l'hystéro- 
métre  avec  les  précautions  d'usage  et  fixation 
du  col  au  moyen  d'une  pince  tire-balle-fixa- 
tion facultative,  selon  l'auteur,  —la  sonde  est 
introduite  de  la  main  droite,  ses  branches  sont 
écartées  et  l'on  fait  circuler  le  liquide  choisi 
pendant  cinq  ou  dix  minutes,  en  s'assurant 
qu'à  son  retour  il  est  suffisamment  chaud. 
La  pince  est  alors  retirée  doucement  pendant 
que  le  liquide  coule  encore. 

L'auteur  ne  parait  pas  avoir  compris  toute 
l'importance  de  ce  détail,  qu'il  pratique  empi- 
riquement, et  qui  a  pour  but  d 'empêcher  la 
rentrée  du  liquide  et  des  particules  qu'il  peut 
avoir  entraînées  avec  lui,  jusqu'à  l'intérieur 
des  branches  de  la  pince,  au  moment  où,  le 
courant  étant  interrompu,  la  pression  demeure 
un  instant  plus  forte  à  rintériéur  de  l'utérus 
que  dans  la  cavité  de  la  sonde  :  dans  ce  cas, 
celle-ci  s'encrasse  rapidement,  et  devient 
bientôt  hors  d'usage,  son  nettoyage  étant  tou- 
jours délicat.  Gomme  pansement  consécutif, 
on  introduit  dans  le  vagin  deux  tampons  dont 
le  plus  profond  est  imbibé  de  glycérine  ichtyo- 
lée  au  1/10.  La  malade  doit  garder  ces  tam- 
pons jusqu'au  soir  ou  jusqu'au  lendemain 
matin.  Avant  de  venir  reprendre  son  injection 
intra-utérine,  elle  reçoit  une  douche  vaginale 
de  vingt  à  trente  litres  (!)  d'eau  à  45©  environ. 

Les  différentes  solutions  antiseptiques  que 
l'auteur  a  employées  ont  été  les  suivantes  : 
le  chlorure  de  zinc  à  1  %,  le  nitrate  d'argent  à 
1  o/o,  l'itrol  ou  citrate  d'argent  à  2  pour  1000, 
le  sublimé  à  1  pour  4000,  le  permanganate  de 
potasse  à  1  p(»ur  1000,  l'iode  à  1  pour  1000, 
et  la  gélatine  stérilisée.  Les  injections  au  su- 
blimé, au  permanganate  de  potasse  et  à  la 
solution  iodée  sont  les  plus  recomraandables. 

Les  accidents  observés  sont  très  rares,  cepen- 
dant les  malades  nerveuses  supportent  assez 
mal  les  premiers  lavages  intra-utérins  qui  leur 
sont  faits.  Mais  au  bout  du  troisième  ou  du 
quatrième  lavage  la  tolérance  devient  presque 
toujours  habituelle,  mais  elle  disparaît,  au 
contraire,  si  l'on  interrompt  la  série  de  ces 
lavages. 

Dans  les  cas  de  métrite  simple,  aiguë  ou 
chronique,  la  guérison  est  la  règle  (quatorze 
succès  sur  seize  cas).  Dans  les  métrites  accom- 
gnées  de  lésions  annexielles,  le  pronostic  est 
réglé  par  le  degré  d'intensité  de  ces  dernière^. 


rant,  dérivée  de  celle  de  Doléris,  avec  débouché 
terminal  et  retour  du  liquide  entre  les  deux  bran- 
ches dont  les  canelures  accolées  forment  un  tube 
pour  l'écoulement  du  courant  de  retour.  Dans  ces 
conditions,  pas  un  point  de  la  surface  de  Tutérus 
n'échappe  au  contact  du  liquide.        R.  BLONDBL. 
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Quand  les  lésions  sont  l.'jîôres,  que  la  métrite 
soit  aiguë  ou  chroniciue,  le  résultat  est  excel- 
lent, les  pertes  cessent,  les  douleurs  disjm- 
raissent  et  la  guérison  obtenue  est  durable. 

Au  contraire,  lorsque  les  lésions  annexielles 
sont  plus  avancées,  on  ne  peut  guère  compter 
que  sur  une  amélioration  relative.  Les  pertes 
sont  considérablement  réduites  et  les  douleurs 
diminuent  dans  un  certain  nombre  de  cas  : 
d'autres  fois,  les  douleurs  })er8istent,  à  peii 
prés  comme  auparavant;  enfin,  dans  quelques 
cas  (11  fois  sur  48  cas),  le  résultat  est  nue 
en  ce  sens  que  ni  les  douleurs  ni  les  pertes  ne 
dimiauent. 

R.  Blondel. 


Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utérin, 

par  B.  Bastianelli.  {Arch.  ital.  di  gynecol. 
28  février  1898).—  L'auteur,  après  avoir  faitla 
critique  des  procédés  opératoires  de  Ruggi  et 
de  Sanger,  a  cherché,  comme  eux,  à  replacer 
la  partie  malade  dans  des  conditions  normal 
les,  en  apportante  l'un  et  à  l'autre  procédé  des 
modifications  particulières. 

Dans  un  cas  de  prolapsus  complet  de  l'uté- 
rus, sans  hypertrophie  du  col,  voici  comment 
il  procède  :  incision  médiane  de  la  paroi  vagi- 
nale postérieure  du  col  de  l'utérus,  jusqu'au 
périnée  ;  dissection  soigneuse  des  deux  lèvres 
de  l'incision  de  façon  à  obtenir  deux  lambeaux 
d'égale  grandeur.  Dans  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'incision,  la  dissection  comprend  l'isole- 
ment complet  du  cul  de  sac  de  Douglas,  que 
l'on  décolle,  du  côté  du  rectum,  aussi  haut  que 
l'on  peut,  et  du  côté  de  l'utérus,  jusqu'au  niveau 
de  rorilice  interne.  On  passe  à  la  partie 
vaginale  antérieure,  qui  est  incisée  longitudi- 
nalement,  depuis  l'urèthre  jusqu'au  col,  et  les 
lèvres  de  l'incision  sont  disséquées  de  façon 
à  former  deux  lambeaux  égaux  découvrant 
largement  la  vessie.  La  partie  supérieure  de 
l'incision  se  poursuit  derrière  celle-ci,  en  dé- 
nudant le  feuillet  antérieur  du  cul  de  sac  pé- 
ritonéal  vésico-utérin,  que  l'on  détache  de  lu 
vessie  le  plus  haut  possible,  tandis  que  l'autre 
feuillet  reste  adhérent  à  la  paroi  utérine. 

Le  cul  de  sac  de  Douglas  réduit  ainsi  à  la 
séreuse  péritonéale,  est  entièrement  réséqué  : 
le  bord  de  Tincision  du  feuillet  postérieur  est 
suturé  au  feuillet  antérieur  au  niveau  de  l'ori- 
ticc  interne  utérin.  Cette  suture  est  faite  au 
moyen  de  plusieurs  points  réunissant  entre 
eux,  non  seulement  les  deux  lèvres  de  l'inci- 
sion, ce  qui  ne  représenta  mit  qu'une  adhé- 
rence linéaire,  mais  sur  une  surface  assez 
étendue,  de  façon  que  le  nouveau  cul  de  sac 
de  Douglas  formé  soit  obturé  en  partie  par  la 
suture,  et  que  le  feuillet   postérieur,  lixé  à 


la  partie  postérieure  du  corps  utérin,  le  fixe 
et  l'attire  en  haut  et  au  milieu. 

Passant  au  cul  de  sac  péritonéal  antérieur, 
on  résèque  la  partie  de  la  paroi  vésicale  pos- 
térieure mise  à  nu,  en  laissant  intacte  celle 
qui  correspondait  au  col.  L'utéms  est  fixé  à 
Taide  d'une  pince  à  griffe,  et  son  corps  est 
abaissé  en  avant  vers  la  vulve  ;  on  saisit  les 
ligaments  ronds  et  on  les  suture  à  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus,  immédiatement  au- 
dessus  du  fond  :  le  péritoine  du  cul  de  sac 
rétro-vésical  est  suturé  solidement  à  la  paroi 
du  corps  utérin,  de  telle  sorte  que  celui-ci  se 
trouve  placé  en  anté version  et  l'on  referme 
l'incision  vaginale  au  niveau  du  col. 

On  résèque  les  deux  lambeaux  disséqués 
sur  chacune  des  parois  vaginales  antérieure 
et  postérieure.  Une  série  de  suturés  rapproche 
les  lèvres  de  chacune  de  ces  deux  incisions, 
en  rétrécissant  considérablement  le  calibre  du 
canal  vaginal,  et  l'on  termine  cette  série  d'opé- 
rations par  la  reconstitution  du  périnée. 

Si  le  col  est  hypertrophié,  on  pratique  la 
resection  de  ses  deux  lèvres. 

L'auteur  reconnaît  cependant  que  sa  mé- 
thode serait  insuffisante  pour  amener  la  gué- 
rison d'un  prolapsus  total,  dans  le  cas  d'un 
utérus  petit,  manquant  de  tout  soutien  du 
côté  du  plancher  pelvien.  Il  croit  que  dans  ce 
cas  il. serait  utile  de  compléter  l'opération  par 
la  fixation  du  fond  de  l'utérus  à  la  pai-oi  va- 
ginale. 

R.  Blondel. 

Grossesse  extra-utérine  par  le  T>^  Fbœligh 
{Revue  méd,  de  l' F  si  1er  avril  1808).  —  Ob- 
servation intéressante  de  grossesse  extra- 
utérino  avec  mort  du  fœtus.  Les  mouvements 
de  celui-ci  furent  perçus  vers  le  4*  mois.  A  ce 
moment,  une  crise  douloureuse  avec  vomis- 
sements et  lièvre  paraît  avoir  correspondu. à 
a  rupture  du  kyste  fœtal  :  un  peu  de  sang 
noir  fut  même  rendu  par  le  rectum.  L'état 
général  allant  en  déclinant  de  plus  en  plus, 
M.  Frœlich  opéra  onze  mois  après  le  début 
présumé  de  cette  grossesse. 

La  laparotomie  montra  les  anses  intesti- 
nales agglutinées  par  des  adhérences,  les  unes 
faibles,  les  autres  solides,  recouvrant  une  tu- 
meur de  la  grosseur  du  poing,  placée  à  gau- 
che de  l'utérus  et  adhérant  avec  elles:  c'était 
la  trompe  gauche  distendue:  elle  adhérait 
très  intimement  dans  sa  partie  postérieure 
avec  le  rectum. 

La  dissection  de  cette  tumeur,  extrême- 
ment laborieuse,  fut  interrompue  par  sa  rup- 
ture. Il  s'en  échappa  une  notable  quantité  de 
pus  et  une  masse  noirâtre,  très  fétide,  res- 
semblant à  du  méléna,  au  milieu  de  laquelle 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


497 


se  voyaient  des  débris  d'os  crâniens  et  des 
membres  du  fœtus. 

M.  Frœlich  essaya  d'extirper  la  poche,  ce 
qui  fut  impossible,  sa  paroi  postérielire 
étant  constituée  par  le  rectum.  La  cavité  fut 
nettoyée  à  Teau  bouillie  et  prudemment  cu- 
rettée.  L'hemorra}2(ie  fut  assez  forte. 

Un  essai  de  marsupialisation  de  la  poche 
ne  put  être  réalisé  qu'incomplètement,  tou- 
jours faute  de  paroi  propre  en  arriére.  L'au- 
teur eut  l'ingéniosité  de  remplacer^ette  pa- 
roi par  une  compresse  iodoformée  épaisse  et 
tassée,  isolant  la  cavité  purulente  de  la  cavité 
péritonéale . 

Le  Douglas  fut  perforé  à  l'aide  d'une,  pince 
piquante  enfoncée  d'une  main  dans  le  vagin, 
pendant  que  l'autre  main,  dans  la  poche  ab- 
dominale, guidait  l'instrument.  Un  gros 
drain  en  croix  fut  placé  dans  la  poche.  Ferme- 
.  ture  partielle  de  l'incision  abdominale. 

Suites  très  simples.  Dès  le  lendemain,  la 
température  était  redescendue  à  la  normale. 
Le  4e  jour,  un  écoulement  de  matière  fécale 
liquide  survint  par  le  drain  abdominal,  indi- 
quant une  communication  de  la  poche  avec  le 
rectum,  communication  antérieure  à  l'inter- 
vention, puisque  la  malade  avait  perdu  au- 
trefois par  les  selles  du  sang  et  du  pus.  Le 
mur  de  gaze  iodoformée  est  enlevé,  des  adhé- 
rences suffisantes  s'étant  produites,  proté- 
geant les  intestins  et  le  péritoine.  Des  lavages 
journaliers  furent  faits,  à  travers  l'orifice  ab- 
dominal, de  l'abdomen  vers  le  vagin.  Ledrain 
fut  enlevé  le  12*  jour  :  l'écoulement  steroo- 
sal  diminua  graduellement,  et.  un  mois 
après  son  entrée,  la  malade  quitta  l'hôpital 
en  parfait  état,  n'a^^ant  gardé  qu'une  j>elite 
fistulette  au-dessus  du  pubis. 

R.  Blondel 


Obstétrique. 

D""  DEMELIN 

Accoucheur  des  Hôpitaux 

Discussion  sur  le  traitement  d6  l'éclampsie 
puerpérale.  {Sociefa  Lancisiana  degli  Ospe- 
dali  di  Eoma.  Archlvio  italiano  di  Glncco- 
logia,  1898  no  1,  p.  70).  —  F.  La  Torre  rap- 
pelle qu'au  Congrès  de  Genève  1896,  les  accou- 
cheurs demeurèrent  divisés  en  deux  camps, 
les  uns  étant  pour  l'intervention  immédiate, 
les  autres  pour  l'expectative  combinée  au 
traitemenl  médical. Partisan  de  cette  dernière 


solution,  il  rapporte  deux  observations  dé- 
monstratives, la  première  d'un  cas  d'éclamp- 
sie  survenant  au  bout  du  huitième  mois,  avec 
œdème,  albuminurie,  accès  courts  et  espacés, 
qui  guérit  uniquement  par  le  traitement  mé- 
dical et  aboutit  à  un  accouchement  à  terme, 
et  la  seconde  d'un  autre  cas,  dans  lequel  les 
attaques  courtes  et  répétées  débutèrent  trois 
jours  après  l'accouchement,  les  unes,  locali- 
sées surtout  aux  muscles  de  la  face,  les  autres 
générales.  La  malade  présentait  del'anasarque 
et  une  albuminurie  légère,  déjà  en  diminu- 
tion, grâce  au  régime  lacté  :  elle  guérit  rapi- 
dement par  le  traitement  médical. 

I/auteur  pense  que,  dans  l'éclampsie,  l'in- 
tervention immédiate  n'est  à  conseiller  qu'en 
cas  d'indication  urgente.  Sinon,  on  tentera  le 
traitement  médical,  au  moyen  des  injections 
de  morphine  à  haute  dose  (l'auteur  a  injecté 
jusqu'à  treize  centigrammes  d'acétate  de 
morphine  en  deux  jours),  avec  le  chloral, 
plutôt  qu'avec  le  chloroforme  (4  à  6  grammes 
par  jour),  et  comme  adjuvants,  les  bains,  les 
sudorifiques,  les  purgatifs  drastiques,  etc.  Si 
l'on  n'obtient  aucun  résultat  et  si  l'albumi- 
nurie va  en  augmentant,  il  faut  évacuer  l'u- 
térus et  se  hâter  tout  particulièrement  quand 
les  convulsions  se  succèdent  rapidement,  sont 
profondes  et  longues,  accompagnées  de  coma 
et  de  respiration  stertoreuse. 

Pour  l'intervention  obstétricale,  on  aura  re- 
cours à  la  sonde  de  Krause,  aux  ballons,  au 
dilatateur,  etc.,  à  l'accouchement  forcé,  selon 
la  méthode  italienne,  aux  grandes  incisions  du 
col  suivies  de  l'application  du  forceps  (mé- 
thode dite  de  Diirhsen,  bien  qu'elle  ait  été 
conseillée  dès  1784  par  Parreo),  enfin  à  la  rup- 
ture des  membranes,  comme  le  conseille 
Mangiagalli.  L'auteur  donne  lapréférence  aux 
deux  premières  méthodes,  en  particulier  à 
laccouchement  forcé  avec  le  dilatateur  de 
Tarnier. 

RoGCHifait  remarquer  que  le  professeur  Pas- 
quali,  dont  il  fut  l'assistant,  ne  repousse  pas 
le  traitement  médical  de  l'albuminurie  gravi- 
dique :  mais  si,  malgré  cela,  la  quantité  d'al- 
bumine augmente  et  que  l'on  voit  apparaître 
les  convulsions,  il  estime  qu'il  faut  vider 
l'utérus  immédiatement.  Pour  cela,  il  emploie 
la  sonde  de  Krause,  quand  l'indication  n'est 
pas  trop  urgente.  S'il  est  nécessaire  d'agir 
promptement,  il  se  sert  du  dilatatem*  à  trois 
branches  de  Tarnier,  préférable  selon  lui,  à 
tous  les  dilatateurs,  en  ce  qu'il  respecte  l'in- 
tégrité du  col,  puis  en  recourant  à  la  version 
podalique  et  en  terminant  par  le  forceps. 

Il  ajoute  que  l'albuminurie  et  les  convul- 
sions éclamptiques  ne  sont  pas  toujours  en 
rapport  direct  comme  gravité.  Dans  un  cas 
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qu'il  observa  avec  Bastianelli,  ralbumine,  dès 
le  3*  mois,  atteignit  11  0/0,  ce  qui  n'empêcha 
pas  la  malade  de  mener  sa  grossesse  à  terme 
sans  accident  et  sans  convulsions.  Etant 
donné  que  nous  ne  pouvons  à  priori  déter- 
miner la  gravité  et  l'imminence  du  danger,  il 
faut,  dès  la  première  manifestation  convul- 
sive,  provoquer  Taccouchement,  surtout  si  le 
fœtus  est  vivant,  car  on  ne  doit  pas  oublier 
que  Talbuminurie  gravidique,  longtemps  pro- 
longée, laisse  dans  les  reins  des  lésions  défi- 
nitives. 

Arghangeli  est  d'avis  que  le  rapport  entre 
la  quantité  d'albumine  et  le  poids  spécifique 
de  l'urine  est  un  facteur  important  et  trop 
souvent  négligé  du  pronostic.  Quand  ce  rap- 
port est  élevé,  le  pronostic  est  plus  favorable. 
Il  serait  également  utile  de  faire  le  dosage  de 
Tazotc  (azote de Turée  et  azote  non  uréique)ce 
qu'on  néglige  ordinairement  de  faire.  Dutto 
croit  qu'il  serait  possible  de  tenter  la  cure  de 
réclampsie,  dans  les  cas  où  le  traitement  mé- 
dical est  possible,  par  les  tablettes  de  thy- 
roïde, en  prenant  en  considération  que  cette 
substance  a  donné  de  bons  résultats  daui? 
toutes  les  maladies  dépendant  d'une  accumu- 
lation de  substances  azotées  dans  le  sang. 

Rocchi  a  employé  avec  avantage  à  la  clini- 
qife  obstétricale  de  Rome  le  verah^um  viride 
(à  rintérieur,dix  à  vingt  gouttes,  en  injections 
hypodermiques  cinq  gouttes  d'extrait  fluide)  : 
il  renforce  la  contraction  cardiaque,  relève 
la  pression  sanguine,  augmente  l'élimination 
des  urines  et  avec  elle  celle  des  poisons  qui 
circulent  dans  le  sang  des  albuminuriques. 
Comme  calmants,  il  préfère  la  morphine  et 
le  bromure,  réservant  le  chloral  ou  plutôt  le 
chloroforme  pour  l'apparition  des  convulsions, 
de  façon  à  atténuer  celles-ci  et  à  en  empêcher 
le  retour.  Le  chloroforme  et  le  chloral  (qui 
n'agit  qu'autant  que  l'organisme  le  trans- 
forme en  chloroforme),  irritent  le  foie  et  le  rein- 
et  ne  devraient  être  employés  chez  les  éclamp 
tiques  qu*en  cas  urgent.  La  voie  rectale  est 
préférable  d'abord,  parce  que,  pendant  l'accès 
il  est  difficile  de  le  faire  ingérera  la  femme, 
ensuite  parce  que  le  chl«ral,  trouvant  dans 
l'intestin  un  milieu  alcalin,  se  décompose 
p  lus  aisément  en  chloroforme,  qui  est  absorbé 
aussitôt. 

Il  n'est  pas  besoin  d'exagérer  les  doses. 
Lorsque  l'on  a  donné  10  grammes  de  chloral 
en  24  heures,  il  est  certain  qu'il  n'a  pas  été 
ab8orbé,parce  que  l'on  sait  qu'un  gramme,  en 
milieu  alcalin,  donne  81  centigrammes  de 
chloroforme,  ce  qui  eorrespond  à  la  quantité 
qu'absorbe  un  sujet  à  qui  l'on  a  donné  15  à 
20  grammes  de  chloroforme  à  inhaler  sur  une 


F.  La  Torre  maintient  son  opinion,  que  dès 
la  première  attaque  le  pronostic  n'est  pas  for- 
cément tellement  grave  que  l'accouchement 
s'impose:—  le  traitement  médical  peut  amener 
la  guérison  dans  le  plus  graûd  nombre  des  cas. 
D'autre  part,  dans  l'albuminurie  gravidique, 
il  ne  [)ense  pas  que  les  altérations  rénales 
soient  assez  graves  pour  contre  indiquer  Rem- 
ploi de  l'opium  et  du  chloroforme. 

En  ce  qui  concerne  le  veratrum  viride,  les 
observations  récentes  lui  ont  été  beaucoup  de 
la  valeur  que  lui  ont  prêté  les  auteurs  améri- 
cains. 

R.  Blondkl. 

Le  sérum  antistreptococcigne  dans  l'infection 
puerpérale  par  Paul  Rebreybnd.  {Presse  mé- 
dicale no48,p.309,1898).—  Un  effet  général  im- 
médiat, suivi  d'un  effet  local  toujours  plus  lent 
mais  constant,tels  étaient  les  résultats  annoncés 
par  les  premiers  expérimentateurs.  L'effet  gé- 
néral se  manifestait  par  deux  signes  essen- 
tiels :  une  chute  de  la  température  et  un  sen- 
timent très  spécial  d'euphorie,  succédant  à 
l'angoisse  et  au  malaise  des  jours  précédents. 

Cependant,  au  point  de  vue  de  la  tempéra- 
ture, on  ne  tarda  pas  à  faire  des  réserves  : 
Bonnet  signale  des  cas  où  la  tempéra- 
ture n'a  pas  été  influencée,  et  des  cas  où  la 
défervescence  est  suivie,  dans  un  délai  trè- 
court,  d'une  nouvelle  ascension  thermique. 

D'autre  part  on  a  fait  observer  que  les  cas 
où  l'infection  a  paru  jugulée  par  une  ou  deux 
injections  hypodermiques,  pourraient  bien 
n'être  que  des  cas  favorables  où  l'infection 
s'est  éteinte  d'elle-même. 

Enfin  il  est  des  cas  où,  le  sérum  antistrep- 
tococcique  se  montrant  impuissant,  les  injec- 
tions de  sérum  artificiel  ont  au  contraire,  pro 
duit  des  effets  très  remarquables. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas  publiés,  le  bénéfice  total  retiré 
par  le  malade  est  en  plus  grande  partie  attri- 
buable  aux  traitements  locaux.  Les  cas  de 
guérison  sans  manœuvres  intra-utérines  ne 
sont  pas  à  l'abri  de  toute  critique.  De  plus, 
on  ne  sait  pas  ce  que  sont  devenues,  au  point 
de  vue  utérin,  les  infectées  guéries  par  la  mé- 
thode et  chez  lesquelles  on  s'est  abstenu  de 
recourir  au  curettage. 

Pour  l'albumine,  les  avis  diffèrent.  Thérèse 
rapporte  des  cas  où  la  séro-thérapie  l'aurait 
fait  disparaître  ;  M.  Bué,  de  Lille,  a  rapporté 
à  la  Société  obstétricale  2  cas  sur  4,  où  elle 
est  apparue  après  le  traitement. 

«  On  voit  que  l'accord  est  loin  d'être  fait 
sur  les  résultats  effectifs  de  la  méthode.  Sans 
doute,  à  prendre  l'ensemble  des  statistiques, 
comme  celle  de  Laran,  les  résultats  généraux 
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se  chiffrent  par  une  très  grande  majorité  de 
^érisons.  Mais,  d'une  part,  l'emploi  simul- 
tané des  lavages  intra-utérins  et  descurettages 
rend  fort  difficile  l'appréciation  isolée  des 
effets  sérothérapiques  ;  d'autre  part,  il  ne 
semble  pas  que  les  anciennes  méthodes  aie.it 
laissé  mourir  beaucoup  plus  de  malades. 
Dans  les  cas  fatals,  les  bactériologistes  ont 
toujours  trouvé  des  excuses  (infections  mixtes, 
traitement  tardif)  :  il  n'est  que  juste  de  faire 
des  réserves  analogues  à  propos  des  guéri- 
sons  dont  ils  semblent  trop  facilement  se  fé- 
liciter. » 

£n  ce  qui  concerne  les  accidents  imputables 
au  traitement,  on  a  observé  des  accidents 
légers  et  des  accidents  graves,  heureusement 
fort  rares.  Parmi  les  accidents  légers  il  faut 
signaler  les  plaques  érythémateuses  indurées, 
douloureuses,  au  siège  de  l'infection.  Dans  un 
cas  seulement  (Rebreyend),  l'éry thème  a  pris 
la  forme  érysipéloïde 

Gomme  accidents  généraux  bénins,  on  a 
signalé  l'albuminurie,  des  crises  de  dyspnée 
sine  materia,  des  éruptions  cutanées. 

Comme  accidents  graves,  contrairement  à 
ce  qu'observa  M.  Variot  chez  les  enfants  at- 
teints d'angines  à  streptocoques  traitées  par 
le  sérum,  ce  n'est  pas  la  réaction  fébrile  avec 
hyperthermie  qui  serait  à  craindre,  mais  bien 
l'hypothermie  avec  collapsus,  susceptible  de 
se  terminer  par  la  mort.  Deux  cas  de  mort 
après  le  traitement  sérothérapique,ont  été  pu- 
bliés, l'un  par  M.  Gaulard,  l'autre  par  MM.  Du- 
rante et  Siroy '.toutefois  les  résultats  de  l'autop- 
sie ne  permettent  pas  d'attribuer  sans  conteste 
la  mort  aux  injections  de  sérum. 

En  résumé,  l'emploi  du  sérum  ne  doit  pas 
dispenser  du  traitement  intra-utérin  ;  tous  les 
accoucheurs  sont  d'accord  sur  ce  point.  En 
ce  qui  concerne  le  sérum, tout  ce  que  Ton  peut 
dire  c'est  qu'il  ne  présente  pas  d'inconvénients 
sérieux  et  qu'on  peut  l'employer  avec  des 
avantages  très  possibles.  Encore  paraît-il  in- 
férieur au  sérum  artificiel  employé  en  injection 
hypodermique  ou  intra-veineuse. 

Dans  plusieurs  cas,  on  a  vu,  après  l'échec 
de  la  sérothérapie,  le  sérum  artificiel  pro- 
duire des  améliorations  indéniables,  caracté- 
risées par  un  relèvement  du  pouls,  une  sen- 
sation de  bien-être,  le  retour  du  sommeil. 

G.  Lyon. 


Pharmacologie 

D»"  E.   VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Action  remarquable  de  clystères  diurétiques. 
(Bl,  f.  Klin,  Hydrothérapie,  mai  1898). 
Stëindl,  appelé  à  soigner  un  enfant  de  14  ans, 
atteint  de  néphrite  grave  avec  an urie  et  troubles 
urémiquea,  suite  de  rougeole,  commença,  au 
Q""  jour  de  la  maladie,  alors  que  toute  médi- 
cation avait  jusque-là  échouée,  à  donner  toutes 
les  deux  heures  un  lavement  de  200  gr.  d'eau 
à  15®  c.  Dès  le  lendemain,  l'enfant,  encore 
dans  le  coma,  urina  abondamment  dans  son 
lit  :  le  second  jouf,  la  diurèse  continua  et  les 
fonctions  cérébrales  se  rétablirent  par  inter- 
mittences: le  troisième  jour,  le  sensoriùm 
était  devenu  normal,  et  le  malade,  complète- 
ment aveugle  dès  le  second  jour  de  la  maladie, 
commençait  à  distinguer  la  lumière  de  l'obs- 
curité. Le  quatrième  jour,  tous  les  trout)les 
locaux  ou  généraux  avaient  disparu,  et  six 
jours  plus  tard  on  ne  retrouvait  plus  que  des 
traces  d'albumine  dans  les  urines. 

E.  VoGT. 

Action  de    rorthoforiae  dans   l'organisme. 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  30 juin  1898). 
—  MossEa  fait  à  la  clinique  duDrLeyden  des 
recherches  concernant  l'action  anesthésique  de 
l'orthoforme:  les  maladies  traitées  peuvent  être 
rangées  dans  trois  catégories  :  1®  Pertes  de 
substances  de  nature  tuberculeuse  :  2»  Lésions 
des  muqueuses  à  la  suite  d'empoisonnements  : 
3o  Processus  infectieux  aigus. 

Dans  toutes  ces  affections,  l'orthoforme  a, 
en  général,  exercé  une  action  anesthésique 
locale  efficace,  qui  n'a  pas  toutefois  duré  plus 
de  quelques  heures.  On  administra  le  médi- 
cament en  cachets,  ou  encore  en  suspension 
dans  de  l'eau  à  la  dose  de  3  0/0,  dans  les  cas 
où  l'usage  interne  se  trouvait  indiqué,  aux 
doses  de  1  gr.  à  1,5  gr.  par  jour.  Les  cachets 
provoquent  chez  quelques  malades,  des  nau- 
sées et  des  vomissements:  l'ingestion  de  la 
solution  semble  donc  préférable.  Dans  quel- 
ques cas,  il  parut  qu'un  certain  degré  d'ac- 
coutumance se  manifestait. 

L'auteur  s'est  préoccupé  en  outre  d'un  au- 
tre côté  de  la  question  :  l'orthoforme  peut-il 
être  résorbé,  est-il  éliminé  en  nature  ou  après 
décomposition,  et  peut-il  exercer  une  action 
anesthésique  sans  qu'il  y  ait  application  di- 
recte du  médicament  sur  le  point  malade. 

L'orthoforme  présente  les  réactions  princi- 
pales des  aunido-phénols  :    on  retrouve  ces 
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réactions  dans  les  urines  après  ingestion  du 
médicament  :  on  n'y  peut  constater  la  pré- 
sence d'orthoforme  en  nature. 

Les  réactions  caractéristiques  peuvent  se 
montrer  de  dix  à  vingt  minutes  après  inges- 
tion :  il  est  donc  probable  que  Torthoforme 
est  déjà  absorbé  par  la  muqueuse  stomacale, 
ce  que  des  expériences  de  Mosse  ont  du  reste 
démontré. 

L'orthoforme  possède  en  outre  des  proprié- 
tés antifermentescibles  marquées. 

L'action  du  médicament  peut-elle  s'exf-rcer 
après  absorption  par  Testomac  dans  un  point 
éloigné  de  l'organisme?  Les  faits  observés 
paraissent  le  démontrer.  Chez  plusieurs  mala- 
des atteints  de  blennorrhagie  aiguë  et  de  cys- 
tite, Tadministration  d'orthqforme  par  la  voie 
stomacale  provoque  une  diminution  des  dou_ 
leurs  ressenties  par  les  sujets.  Il  est  donc  pos- 
sible que  le  principe  anesthésique  que  con- 
tient Torthoforme  soit  éliminé,  tel  quel,  sans 
qu'il  ait  à  subir  de  modifications  en  traver- 
sant l'organisme. 

E.  VOGT. 

Action  da  bromliy  drate  d'arecoline .  (  WratscJi , 
no  50, 1897).  —  Micha^ilowsky  et  Fedoroff 
ont  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  lé- 
gale et  d'Hygiène  les  résultats  des  expériences 
faites  par  eux  concernant  l'action  du  bromhy- 
drate  d'arecoline  sur  les  animaux  à  sang 
froid. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  ils  sont 
arrivés . 

lo  L'arecoline  exerce  particulièrement  son 
action  sur  le  centre  inhibitoire  du  c(*.'ur  situé 
dans  le  cerveau.  En  excitant  ce  centre,  l'arcco- 
line  ralentit  les  contractions  cardiaques  et 
arrête  le  cœur  en  diastole  ;  il  n'est  cependant 
pas  sans  action  sur  les  terminaisons  périphé- 
riques du  nerf  vague  et  les  centres  inhibitoi- 
res  propres  du  cœur. 

2o  L'arecoline  diminue  la  pression  sanguine 
en  exer(;ant  une  action  dépressive  sur  le  cen- 
tre circulatoire  princi))al  situé  dans  la  moelle 
etsur  Içs  vaso-moteurs  périphériciues. 

30  L'arecoline. excite  le  centre  convulsif  de 
la  moelle. 

40  A  la  dose  de  1/4  de  milligramme  par 
kilogramme  d'animal  l'arecoline  niigmcînte  la 
fréquence  des  contractions  en  excitant  les 
centres  accélérateurs  situés  dans  le  tron  mixte 
du  svmpatique  et  du  vague. 

^     ^       '  R  Taft. 

La  morphine  et  Tapomorphine,  Etude  expé- 
rimentale de  phar 771(1  codynaniie  cotnparée, 
par  GuiNARD  (in  8«,  728  j).)  Asselin  et  Hoti- 
zeau.  —  Paris  1898).  — -  Nous  ne  retenons  de 


cet  important  travail  que  la  partie  directe 
ment  applicable  à  la  thérapeutique  usuelle.  . 
Nous  n'analysons  donc  pas  les  très  intéres- 
santes observations  faites  par  l'auteur  sur 
l'action  physiologique  de  la  morphine  chez  les 
différentes  espèces  animales. 

Aportwrphine.  —  Les  sels  d'apomorphine 
du  commerce  diffèrent  beaucoup  entre  eux  au 
point  de  vue  des  réactions  chimiques  et  phar- 
macodynamiques.  Le  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  C7HStalllsé  est  seul  constant  dans  ses 
effets, c'est  un  excitant  cérébral,  et  il  augmente 
la  tension  artérielle. 

Le  chlorhydrate  d'apomorphine  amorphe 
est  un  dépressif  nervin  avec  tendance  synco- 
pale,  collapsus,  etc., 

*  L'action  cérébrale  de  l'apomorphine  •  se 
traduit  par  des  troubles  psychiques,  des  hallu- 
cinations :  c'est  un  modificateur  bulbo-médul- 
laire.  qui,  à  doses  fortes,  détermine  des  phéno- 
mènes convulsif  s. 

Gomme  vomitif,  expectorant,  iliodificateur 
nervin.  le  chlorhydrate  d'apomorphine  cris- 
tallisé est  le  plus  constant;  on  doit  lui  donner 
la  préférence  pour  l'administration  aux  mala- 
des. 

On  obtient  très  facilement  les  vomissements 
par  injections  rectales  d'apomorphine:  deux 
centigrammes  d'apomorphine  suffisent.  Les 
vomissements  sont  moins  abondants,  moins 
prolongés;  il  est  rare  d'observer  les  phéno- 
mènes généraux  toxi(jues  du  médicament, 
après  l'introduction  d'une  dose  vomitive 
d'apomorphine  dans  le  rectum. 

Le  vieillissement  des  solutions  d'apomor- 
phine est  sans  grande  importance,  contraire- 
ment aux  affirmations  de  certains  auteurs: 
il  a  seulement  pour  conséquence  de  diminuer 
leur  activité  et  leur  toxicité. 

Les  sels  d'apomorphine  sont  beaucoup  plus 
toxiques  que  la  morphine,  —  quatre  fois  plus 
pour  le  chien,  neuf  fois  plus  pour  le  lapin. 

Même  dans  les  limites  de  son  emploi  comme 
vomitif,  l'apomorphine  Ti'cst  pas  un  ageTit 
anodin)  car,  à  part  des  accidents  de  collapsus, 
son  action  est  précédée,  accompagnée  et  suivie 
de  troubles  cardio  vasculaires  et  respiratoires. 

L'action  vomitive  de  l'apomorphine  n'est 
(lue  l'exagération  d'une  propriété  que  possède 
la  mor[)hine  elle-même  et  (ju'on  voit  se  mani- 
fester avec  une  fréquence  inégale  chez  les 
animaux. 

La  morphine  et  l'apomorphine  sont  des 
excitants  des  centres  vomitifs  bulbaires. 

L'imprégnation  morphinique  suspend  les 
effets  nauséeux  de  l'apomorphine, 

L'cther,  le  chloroforme,  le  chloral  ont  même 
conséquence,  pendant   la  durée  du  sommeil 
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qu'ils  produisent.  Au  réveil  les  vomissements 
se  produisent  en  général. 

L'atropine  ne  8*oppose  pas  aux  effets  nau- 
séeux de  Tapomorphine. 

Le  sang  asphyxique  est  chargé  de  G  0  », 
supprime  ou  atténue  Timpressionnabilité  des 
centres  vomitifs  et  suspend  l'action  de  Tapo- 
morphine  jusqu'à  l'élimination  du  gaz  toxi- 
que. 

L'apomorphine  est  un  hypersecréteur. 

Si  on  analyse  les  effets  principaux  de  la 
morphine  et  de  Tapomorphine  on  est  frappé 
des  relations  étroites  qui  unissent  ces  deux 
alcaloïdes. 

Les  manifestations  de  l'apomorphine  ne 
sont  que  la  reproduction  ou  la  simple  modi- 
fication des  propriétés  pharmacodynamiques 
de  la  morphine. 

Au  point  de  vue  pha7^macodynamique,  la 
morphine  devenue  apomorphine  a  perdu  ses 
effets  narcotiques  et  exagéré  ses  divers  effets 
excitants . 

A.  Chassevant. 

Administration  de  l'iode,  à  l'aide  du  yaso- 
géne.  (Berliner  med,  Gexellsch,  le»-  juillet 
1898).  —  Friedlaender  a  déjà  présenté  à  la 
Société  de  nombreuses  observations  d'emploi 
de  l'iode  en  applications  cutanées,  en  se  servant 
du  vasogène  (oxyvaseline)  comme  véhicule. 

Le  vasogène  iodé  se  présente  à  3  états  de 
concentration,  6, 10  et  20  p.  100.  Le  plus  em- 
ployé est  celui  à  6  p.  100.  Il  pénètre  facile- 
ment dans  la  peau  et  les  muqueuses,  ce  qui 
permet  à  l'iode  d'agir  plus  vite  et  plus  sûre- 
ment que  par  l'emploi  interne  de  l'iodure  de 
potassium  dont  les  liquides  organiques  doi- 
vent d'abord  séparer  l'iode. 

Friedlander  commença  par  obtenir  d'excel- 
lents résultats,  ainsi  qu'il  avait  déjà  été 
constaté  d'autre  part,  dans  l'épididymite  blen- 
norrhagique,  les  douleurs  rhumatismales,  la 
sciatique,  les  névralgies  intercostales,  l'engor- 
gement des  glandes.  Il  tenta  alors  d'emplover 
Je  vasogène  dans  des  maladies  où  on  "^ne 
A'avait  pas  encore  essayé.  Les  effets  furent 
nuls  dans  l'eczéma  capitis,la  synovite,  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique.  Mais,  il  obtint 
les  meilleurs  résultats  dans  l'eczéma  scrofu- 


leux  des  enfants,  les  scrofuloses  cutanées, 
l'ulcère  de  jambe,  la  périostite  alvéolo-den- 
taire,  et,  en  gynécologie,  dans  les  ulcérations 
du  col  et  du  vagin  enfin,  sous  forme  de  tampons 
imbibés  de  vasogène  iodé,  dans  les  paramétri- 
tiques . 

Dans  la  pleurésie,  le  vasogène  iodé  a  été 
employé  comme  succédané  de  la  teinture 
d'iode,  sans  amener  comme  elle  la  desquama- 
tion de  la  peau  ;  les  douleurs  cessèrent  très 
rapidement.  Dans  les  pleurésies  légères,  sans 
épanchement,  les  râles  disparaissaient  au  bout 
de  2  ou  3  jours,  et  même  dans  les  cas  d'exsu- 
dats  abondants,  la  résorption  se  fit  remar- 
quablement plus  vite  et  d'une  façon  plus 
bénigne  que  d'habitude. 

Enfin,  Friedlaender  essaya  d'appliquer  à 
l'usage  interne  le  vasogène  iodé,    ainsi    que 
Kleist  l'avait  prescrit  déjà,  sous  cette  forme, 
dans  l'asthme  et  l'artériosclérose.  A  la  vérité, 
Friedlaender  ne  put  pas  confirmer  les  succès 
de  Kleist,  mais  il  employa  avec  avantage  ce 
médicament  dans  la  scrofule  et  la  syphilis, 
de  môme  dans  les  bronchites  et  les  désordres 
du  côté  de  l'estomac,  particulièrement  les  vo- 
missements   de  la  grossesse.  Gomme   mode 
d'emploi,  Friedlaender  prescrit  de  faire  fric- 
tionner doucement  la  partie  malade  2  ou  3  fois 
par  jour  avec  de  10  gouttes  à  1/2  cuiller  à  café 
du  médicament.  A  l'intérieur,  il  donne  aux 
enfants,  3  fois  par  jour,  3  gouttes  et  fait  élever 
cette  dose  peu  à  peu  jusqu'à  6  ou  8  gouttes  ; 
les  adultes  commencent  à  5  gouttes,  3  fois  par 
jour   et  peuvent  atteindre  jusqu'à  15   ou  30 
gouttes.  Le  goût  n'est  pas    agréable,  car  il 
rappeJle  celui  du  pétrole,  mais  il  existe  des 
capsules  gélatineuses  de  vasogène  iodé  et  des 
pastilles  de  chocolat  au  vasogène  iodé. 

En  dehors  de  cela,  la  meilleure  manière  de 
l'absorber  est  de  le  prendre  dans  du  lait,  ou, 
pour  ceux  qui  ne  peuvent  pas  le  supporter, 
dans  du  café  ou  du  thé.  On  n'a  jamais  observé 
de  troubles  du  côté  des  reins  ou  d'autres  or- 
ganes. —  Plusieurs  orateurs,  à  la  suite  de  cette 
discussion,  Senator,  Kleist  et  Rubinstein  ap- 
puyèrent l'opinion  de  Friedlaender,  en  faisant 
connaître  des  emplois  plus  étendus  encore  du 
vasogène  iodé. 

R.  Blondel. 
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FORMULAIRE    DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


SGIÂTIQUE 


1.  Traitement  du  symptôme. 

Sciatique  chez  un  sujet  jeune,  à  la  suite  de 
rimpression  du  froid  humide.,  par  exemple  : 
Séjour  au  lit. 

Sudation  à  Taide  de  boissons  €hîiudes. 
Enveloppements  ouatés. 

2.  Moyens  EXTERNES. 

Au  début)  liniments  calmants  : 

Chloroforme 4  gr. 

Extrait  d'opium 1  «rr. 

Alcoolat  de  Fioruvanti  .    .     15  gr. 
Baume  tranquille 40  gr. 

Au  bout  de  quelques  jours  : 

Pulvérisations  de  chlorure  de  nielhyle  sur 
toute  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  sur 
le  mollet,  en  éventail. 

Diriger  le  jet  obliquement  par  rapport  à  la 
peayi  et  changer  le  jet  de  place,  dôs  que  la 
peau  blanchit  (pour  éviter  la  formation  d'cs- 
chare8);à  répéter  tous  les  deux  ou  trois  jours. 
Ne  pas  les  employer  chez  les  femmes,  à  cause 
des  pigmentations  qui  persistent  parfois. 

Pointes  de  feu. 

Faradisation.  —Le  pied  nu,  du  côté  malade, 
reposera  sur  une  plaque  mouillée  d'eau  salée. 
Promener  un  pinceau  métallique  relié  au  pôle 
positif  (jusqu'à  rubéfaction)  ;  employer  un 
courant  assez  intense. 

Dans  les  sciatiques  anciennes  avec  névrite 
confirmée,  atrophie  musculaire,  etc. 

Liniments  excitants  (peu  efficaces). 
Essence  de  térébenthine.   .     15  gr. 
Acide  acétique  ......     15  gr. 

Camphre 3  gr. 

Vésicatoires  en  bandelettes. 

Stypage  (de  Bailly  de  Ghambly)  sur  les 
points  douloureux  persistants  avec  les  tam- 
pons imprégnés  de  chlorure  de  méthyle  liquide. 

Massage .  —  Très  bon  moyen . 

Electrisation  continue.  —  Pied  reposant 
sur  une  plaque  mouillée  reliée  au  pôle  négatif  ; 
promener  pendant  dix  minutes  un  rouleau 
relié  au  pôle  positif,  tous  les  doux  jours.  Cou- 
rant de  8  à  10  milliampères. 

Bains  de  t?r/pe ur  (alternant  avocles  séances 
d'électrisation). 

Traitement  thermal.  —  Combiné  avec  le 
massage  sous  la  douche  aux  eaux  sulfureuses 
de  :  Aix-les-Bains,  Bagnères-de-Luchon,  P^aux- 
Ghaudes,  etc. 

Eaux  indifférentes  de  Nérih,  Plombières, 
Baden  (Suisse),  etc.  Bains  de  boue  de  Dax. 


A.  Moyens  INTERNES. 

Opium  et  tnorphine    (en   inj.    sous-cut.). 
Antipyrine  (3-4  gr.)  par  la  bouche  ou  en  la- 
vements. 

Salicylate  de  soude.  —  (Uniquement  dans 
la  sciatique  qui  accompagne  le  rhumatisme 
articulaire  aigu). 
Salophene,  3-4  gr.  Salol  (4-8  gr.) 
Bleu  de  méthylène.  —  0  gr.  10--0  gr.  20  en 
pilules.  (Combemale). 

En  Injections  sous-cutanées  : 

Bleu  de  méthylène.        2  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

injecter  1  cent,  cube;  on  peut  aller  jusqu'à 
4  ce.  (Ehrlich  et  Lippmann) 

Gaiacol  et  Chloroforme  associés,  en  injec- 
tions sous-cutanées. 

Chloroforme ...     8  gr.  60 

Gaiacol Ggr.  70 

injecter  de  XV  à  LX  gouttes.      (CoUeville). 
Valérianate  d*ammoniaque.  (Sujets  nerv.). 

2.  Traitement  de  la  cause 

Causes  de  co'inpression.  —  Chercher  causes 
diverses:  Mal  de  Pott,  tumeurs  du  bassin, 
hernies,  etc.,  coinbattre  constipation. 

Surmenage  local,  —Abus  de  bicyclette,  de 
machine  à  coudre. 

Varices .  —  Port  d'une  bande  de  flanelle 
taillée  en  biais,  de  bas  élastiques  avec  genouil- 
lères, cuissards:  parfois  résection  des paqueii 
variquev X kcco\q%  au  neif.  (Quénu). 

Zona.—  Stypage  sur  les  points  douloureux: 
electrisation  continue  après  guérison  de 
rèruption. 

Intoxications.  —  Combattre  saturnisme, 
alcoolisme,  par  suppression  de  la  cause  ;  ré- 
gime lacté,  bains  sulfureux,  iodure  de  po- 
tassium (chez  saturnins). 

Tuberculose  \  Chlorose.  —  Fer\  douches 
chaudes. 

Diabète.  — Régiyne  très  sévère;  sulfate  de 
quinine. 

Goutte.  —  Traitement  général,  teinture  de 
colchique. 

Hystérie.  —  Traitement  général  de  la  né- 
vrose; douches  froides, electrisation  statique, 
isolement. 

Blennorrhagie.  —Traitement  del'uréthrite 
par  Ips  lavages  au  permanganate  de  potasse. 

Syphili'i.  —  Traitement  mixte. 

Paludisyne.  —  Injections  sous-cutanées  de 
bichlorhydrate  de  quinine. 

G.  Lyon. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


Nominations.  —  Notre  collaborateur  k».  D»" 
Thiercelin,  vient  d/étre  nommé,  après  cod court?, 
chef  de.  Clinique  de  la  Faculté  de  Médecine, 
à  rhôpital  St- Antoine.  Nous  lui  envoyons  nos 
sincères  félicitations. 

Bureau  Central. —  Les  concours  pour  les  no- 
mination «s  a  eflfectuer  dans  les  cadres  du  Bureau 
Central,  viennent  de  se  terminer  par  la  nomina- 
tion de  MM.  Thiroloix,  Triboulet  et  Souques, 
cumsiie  Médecins  des  Hôpitaux,  de  MM.  Bougie 
et  Gantenay,  comme  Chirurgiens  et  de  MM. 
Bouffe  de  St-Blaîse  et  Baudron  comme  accou- 
cheurs des  Hôpitaux. 

Vente  de  substances  yénénenses.  —  La  10<^ 
chambre  correctionnelle,  présidée  par  M.  Weîl, 
vient  de  juger  «  que  le  commerçant  qui,  sans 
observer  les  prescriptions  formulées  par  l'ordon- 
nance du  29  octobre  1846,  le  décret  du  8  juillet 
1850  et  la  loi  du  18  juillet  1845  vend  à  une 
femme  mariée  une  substance  vénéneuse  avec 
Laquelle  elle  se  suicide,  s^expose  k  une  demande 
à  fin  de  dommages-intérêts  formulée  par  le  mari 
de  \b  défunte.  » 

Les  faits  étaient  les  suivants  : 

Le  30  décembre  dernier,  Mme  Stroff,  mar- 
chande de  vins,  demeurant  avec  son  mari,  bou- 
levard de  Belle  vil  le,  40,  s'était  rendue  chez  des 
amis  auxquels  elle  avait  tenu  des  propos  qui  ne 
parurent  paâ  inquiétants  sur  le  moment,  mais 
qui  cependant  dénotaient  des  projets  de  suicide. 
Sa  vinite  terininée,  Mme  StrofF  était  allée  dans 
la  maison  de  produits  chimiques  tenue,  au  n<> 
138  du  boulevard  Kichard-Lenoir,  par  M.  D.,. 
Elle  avait  acheté  à  ce  dernier,  qui  lui  en  avait 
fait  remise  sans  la  moindre  difficulté,  pour  50 
centimes  de  cyanure  de  potassium,  substance 
vénéneuse  dont  la  vente,  sans  les  formalités 
prescrites  par  l'ordonnance  du  29  octobre  1846, 
est  interdite  par  le  décret  du  8  juillet  1860  et  la 
loi  du  19  juUlet  1845. 

.  Rentrée  àson  domicile,  Mme  StrofFavait  absor- 
bé cette  substance  et  était  morte  aussitôt  fou- 
droyée. Une  partie  du  poison  était  restée  sur 
une  table. 


Les  ciiuses  de  ce  suicide  demeurèrent  incon- 
nues; pourtant  on  crut  pouvoir  les  attribuer  à 
une  maladie  ancienne  qui  avait  laissé  chez  la 
malheureuse  quelques  troubles  maladifs. 

Quant  k  M.  D..,  il  expliqua  que  son  commerce 
l'oblige  à  vendre  certains  produits  chimiques  et 
certaines  substances  vénéneuses,  et  reconnut,  en 
outre,  qu'il  n'avait  pas  fait,  pour  exercer  son 
commerce,  les  déclarations  prescrites  par  les  rè- 
glements et  qu'il  ne  tenait  pas  de  registre  spé- 
cial mentionnant  la  vente  de  substances  vénéneu- 
ses et  les  noms  des  acheteurs. 

C'i^st  dans  ces  conditions  que  la  10**  chambre 
correctionnelle,  ayant  admis  l'intervention  de 
M.  Stroff,  a  condamné  M.  D...  k  quinze  jours 
d'emprisonnem»*,nt,  500  francs  d*amende  et  800 
francs  de  dommages-intérêts. 

Les  spécialités  à  Tétranger.  —  Eu  Allema- 
gne, d'après  un  projet  émanant  du  ministère  de 
l'Intérieur  de  l'empire  d'Allemagne,  la  délivrance 
des  remèdes  j^ecrets  est  soumise  à  toutes  les  obli- 
gations auxquelles  sont  soumis  les  médicaments 
toxiques  ou  actifs. 

Les  phîfrmaciens  qui  se  livrent  à  la  vente  de 
ces  remèdes  seront  obligés  d'indiquer  d'une  façon 
visible  le  nom,  le  prix,  la  composition  et  le  pré- 
parateur du  remède.  Les  recommandations,  attes- 
tations, etc.,  sur  le  flacon  et  sur  l'enveloppe  seront 
prohibées.  Quant  aux  remèdes  secrets,  qui  ne 
peuvent  être  délivrés  que  sur  ordonnance  du 
médecin,  ils  seront  pourvus  d'une  marque  spé- 
ciale. L'administration  se  réserve  de  supprimer 
lu  vente  de  certains  remèdes  secrets,  et  de  fixer 
un  prix  maximum  de  vente. 

Les  mêmes  dispositions  existent  en  Russie  où 
aucune  spécialité  ne  peut  être  annoncée,  sinon 
dans  les  journaux  médicaux. 

Gardes-malades  et  marchands  de  cercueils. 

—  Le  Df  Oppenheim  affirme,  dans  le  Deutsche 
Mttd.  Woch . ,  que  certains  facricants  de  cercueils, 
à  Berlin,  donnent  jusque  ;^M)/0  du  prix  payé 
pour  un  cercueil,  à  la  ou  au  garde-malade  qui 
leur  fait  obtenir  cette  fourniture  j  il  demande  que 


"fF^ 


504 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


les  médecins  berlinois  ne  confient  plus  désor- 
mais leurs  malades  aux  gens  se  livrant  à  de 
pareils  marchés  et  qui  semblent  avoir  intérêt  à 
ce  que  le  patient  ne  guérisse  pas  ! 

Une  feuille  politique  de  notre  capitale  ayant 
reproduit  ce  passage  de  l'article  du  médecin  ber- 
linois a  reçu  les  confidences  d'un  entrepreneur  de 
pompes  funèbres  ;  celui-ci  prétend  qu*il  existe  un 


trafic  à  peu  près  équivalent  à  Bruxelles.  Une 
personne^  dit-il,  est-elle  gravement  malade,  un 
domestique  ou  un  garde-malade  s'empresse  de 
nous  en  avertir  en  ajoutant  :  «  Tene25-vou8  prêt  au 
bon(?)  moment;  ce  sera  une  grosse  affaire;  vous 
ne  m'oublierez  pas,  j'espère,  quand  vous  aurez 
reçu  la  commande  !  »    {Be  Igique  médicale). 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  nrétlirites  chroniques  chez  l'homme.  — 

Les  complications  locales  et  générales  de  la 
blennorrhagie  aiguë  et  chronique  chez  l'homme 
par  GuiARD  (ancien  interne  des  hôpitaux)  .2  vo- 
lumes. Chez  Rueff  et  Cie  éditeurs.  —  Paris. 

Les  deux  volumes  que  Guîard  donne  aujour- 
d'hui, Tun  de  400,  l'autre  de  500  pages,  complè- 
tent l'étude  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme 
qu'il  avait  entreprise  en  1894,  quand  il  a  pu- 
blié un  premier  volume  sur  la  blennorrhagie 
aiguë. 

Dans  le  livre  des  uréthrites  chroniques,  Guiard 
étudie  Turéthrite  chronique  blennorrhagique  et 
les  uréthrites  non  gonococciques.il  montre, 
pour  l'uréthrite  gonococcique,  l'importance  des 
fautes  thérapeutiques  (mauvaise  direction  du 
traitement  initial,  infractions  à  l'hygiène),  le 
rôle  des  anomalies  uréthrales,  de  l'état  consti- 
tutionnel du  malade. 

Il  étudie  les  lésions  macroscopiques  et  micros- 
copiques, leurs  rapports  avec  les  rétrécisse- 
ments. 

Il  fait  un  exposé  détaillé  des  symptômes,  l'é^ 
tude  du  premier  jet  d'urine,  les  filaments,  la 
prostatorrhée,  la  spermatorrhée  ;  il  fait  le  dé- 
part entre  l'uréthrite  antérieure  et  la  posté- 
rieure. 

Le  diagnostic  et  la  marche  nous  mènent  au 
traitement  qui  est  décrit  dans  tous  ses  détails 
avec  la  compétence  d'un  spécialiste  qui  voit 
beaucoup  de  malades  et  les  suit  avec  une  cons- 
cience que  l'on  se  plaît  à  lui  reconnaître. 

Les  grands  lavages  au  permanganate  avec  la 
technique  de  l'auteur,  le  vieux  traitement  anti- 
phlogistique  auquel  il  est  fidèle,  les  instillations 
de  Q-uyon,  la  dilatation,  l'uréthroscopie,  le  trai- 
tement général,  tout  est  exposé  minutieusement 
et  clairement. 


Viennent  après  les  uréthrites  non  gonococci- 
ques  :  de  cause  générale,  ah  ingestiSy  de  corps 
étrangers,  et  les  uréthrites  aseptiques. 

Dans  le  gros  volume  des  complications,  tout 
est  passé  en  revue.  Divisées  en  deux  classes,  les 
complications  de  la  blennorrhagie  sont  locales  et 
générales. 

Les  complications  locales,  divisées  en  compli- 
cations de  l'uréthrite  antérieure  (balanites,  bala- 
no-posthites,  lymphangite,  adénite,  phlébite  de 
la  verge,  follieulites,  cowperitcs)  et  complica- 
tions de  Turéthrite  postérieure  (prostatitc, 
phlegmon  périprostatique,  prostatite  chronique, 
spermato-«ystite,  déferentite  et  funiculite,  épidi- 
dymite  et  orchite,  cystite,  pyélite  et  pyéloné- 
phrite,  rétention),  sont  exposées  avec  l'histori- 
que très  complet,  une  étude  clinique  très  suivie 
et  surtout  une  très  intéressante  thérapeutique. 

Les  complications  générales  ;  fièvre,  gonohé- 
mie,  arthropathies,  rhumatisme,  rhumatisme 
musculaire,  synovites  tendineuses,  périostites, 
lésions  cutanées,  lésions  cardiaques  et  péricar- 
diaques,  lésions  vasculaires  (phlébite),  pleurales, 
rénales,  oculaires,  névralgiques,  méningo-mé- 
duUaires,  méningo-encéphaliques,  fournissent  la 
moitié  du  volume,  que  termine,  sous  le  nom  de 
coup  d'œil  rétrospectif,  une  vue  d'ensemble  ayant 
le  grand  intérêt  de  donner  des  conclusions  théra- 
peutiques importantes. 

C'est  un  ouvrage  que  Ton  consultera  avec  le 
plus  grand  fruit,  car  le  traitement  de  la  blen- 
norrhagie est  indispensable  à  bien  connaître. 

Guiard,  qui  depuis  longtemps  s'est  spécialisé 
en  la  matière,  nous  a  donné  avec  le  résumé  des 
travaux  d'autrui,  une  note  personnelle  qui  rend 
la  lecture  de  ses  livres  particulièrement  agréa- 
ble, instructive  et  pratique. 

E.  Chevalier. 
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Chronique  des  tribunanz.  —  Coniitiires,  religion  et  anémie.  —  Le  Journai  de  Médecine  de 
Paris  nous  fait  connaître  en  ces  termes  un  curieux  procès  qui  \âent  de  se  dénouer  devant 
les  juges  de  Paris,  et  qui  jette  un  jour  tout  particulier  sur  les  dessous  de  certaines  spécialités 
retentissantes. 

Voici  le  fait  : 

Par  contrat  du  6  mars  1897,  mademoiselle  de  Boucheron,  de  la  congrégation  de  Saint^Vin- 
cent-de-Paul,  supérieure  de  la  maison  des  jeunes  économes  (?),  159,  rue  de  l'Université,  à 
Paris,  concédait  à  son  neveu,  M.  D...  «  le  monopole  exclusif  des  confitures  noires  (sic)  dont 
elle  possédait  la  formule  »  moyennant  «  1,50  par  pot  d*un  demi-kilo»  et  ce,  pour  quinze  années. 
Elle  se  déclarait,  en  outre,  autorisée  «  par  sa  supérieure»  à  les  appeler  confitures  de...  mettons 
Saint-Joseph,  pour  ne  pas  faire  de  réclame,  bien  que  ce  saint, pas  plus  que  Tautre,  n'ait  jamais 
goûté  desdites  confitures. 

Le  neveu  de  la  sœui*  de  Boucheron  s'empressa  de  transmettre  le  droit  de  vente  du  produit 
en  question,  au  comte  de  G...  et  à  son  associé  pour  ce  commerce,  moyennant  «7.501e  kilo, 
payable  comptant»  et,  sous  peine  de  résiliation  du  contrat,  s41  ne  prenait  livraison  d'au  moins 
200  kilos  par  an  et  «  si  la  publicité  de  la  première  année  n'atteignait  pas  le  chiffre  de 
40,000  francs  ». 

Le  comte  et  son  associé  lancent  donc  les  confitures  noires,  à  l'aide  de  prospectus  annonçant 
que.  leur  produit  «  guérit  l'anémie  en  vingt  jours  ».  Puis, comme  cran  de  sûreté, ils  y  ajoutent 
«  Elixir  du  même  saint,  guérissant  l'anémie  en  trois  semaines  » . 

Or,  l'exploitation  de  cet  élixir,  dit  aussi  de  a  Saint-Joseph  »  leur  avait  été  concédée,  le 
11  juin  suivant,  trois  mois  après,  par  une  demoiselle  Lavieuville,  dite  sœur  Henriette,  de  la 
congrégation  de  Saint- Vincent-de-Paul,  supérieure  d'un  couvent  rue  Saint-Dominique,  105,  à 
Paris,  laquelle  avait  vendu  au  comte  G...  et  à  son  associé,  pour  15  années,  «le  monopole 
exclusif  dudit  élixir  »  qu'ils  devraient  prendre  à  domicile  «  dans  des  bouteilles  fournies  par 
eux  »  au  prix  de  «  6  francs  le  litre  »,  payables  «  comptant  ». 

En  présence  de  cette  concurrence  commerciale  du  couvent  d'en  face  et  du  môme  ordre,  la 
sœur  de  Boucheron  ne  perd  pas  la  quarte,  et  s'empresse,  pour  parer  le  coup  et  ramener  à  soi 
la  clientèle,  de  concéder  à  son  neveu,  par  un  nouveau  contrat  du  25  septemlîte  1897,  en- 
registré, «  le  monopole  exclusif  d'un  Sirop  destiné  à  combattre  l'anémie,  dont  elle  possède  la 
formule  ».  Ce  sirop,  dénommé  «Sirop  de  sœur  Louise,  fille  de  la  Charité.»,  est  livré  à  son 
neveu  à  raison  de  «  1.75  le  litre,  payable  comptant  ».  Puis  le  sirep  est  lancé  dans  le  com- 
merce. 

Alors,  protestation  des  détenteurs  du  monopole  des  «  Confitures  noires  »  et  de  «  l'Elixir  » 
contre  l'anémie,  qui  allèguent  la  concurrence  déloyale  ;  assignation  de  la  sœur  de  Boucheron, 
de  l'ordre  de  Saint-Vincent-de,Paul,  en  police  correctionnelle,  pour  contrefaçon  ;  intervention 
du  neveu  de  la  sœur  de  Boucheron,  qui,  au  nom  de  la  religion,  obtient  le  désistement  de  la 
poursuite  correctionnelle,  mais  demande  devant  le  Tribunal  de  commerce  de  la  Seine  le 
retrait  de  «  l'Elixir  »,  moyennant  quoi  il  consent  de  son  côté  à  retirer  de  la  circulation  le 
«  Sirop  »  antianémique. 

Cette  affaire  étourdissante  se  compliquait  d'une  demande  de  reddition  de  comptes  de  publi- 
cité, et  en  200.000  francs  de  dommages-intérêts,  ce  qui  prouve  que  le  commerce  n'avait  pas 
trop  mal  marché.  Bref,  le  tribunal  a  débrouillé,  comme  il  a  pu,  tout  cet  imbroglio  mercantile, 
en  interdisant  la  vente  de  «l'Elixir». 
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Vengeance  bizarre.    Dilatation  de  l'intestin    par  insufflation  d'air  dans  le  rectum.  — 

M.  Montlahuc,  commissaire  de  police,  vient  (i'êtr«  appelé  à  faire  la  constatation  d'un  délit 
sortant  quelque  peu  de  Tordinaire,  mais  dont  les  suites  peuvent  être  très  graves  pour  celui  qui 
en  est  la  victime,  un  ferblantier  de  Passy-Paris.  Cet  industriel,  M.  X...,  est  un  rude  travailleur 
et  ses  affairef^seraient  prospères,  s'il  n'était  enclin  à  Tivrognerie.  Du  l*'"  janvier  à  la  Saint- 
Sylvestre,  il  ne  dégrise  point,  au  grand  désespoir  de  sa  femme,  qu'il,  roue  constamment  de 
coups. 

Lundi  soir,  le  mari  rentrait  aul  ogis  plus  ivre  encore  que  de  coutume  ;  en  traversant  son 
atelier  ,  il  buta  contre  un  établi  et  tomba  tête  première  sur  le  plancher  où  il  resta  étendu,  les 
bras  en  croix.  Bientôt,  M.  X..  ronflait  à  poings  fermés.  Sa  femme  put  le  dévêtir  sans  qu'il  ait 
fait  un  seul  mouvement. 

«  Allons,  viens  te  coucher  !  dit- elle  à  l'ivrogne,  en  essayant  de  le  mettre  sur  ses  pieds. 
Tu  ne  veux  pas  bouger,  eh  bien  !  attends  un  peu.  je  vais  me  venger  à  ma  façon  de  toutes  les 
misères  que  tu  m'as  fait  endurer.  »  Elle  alla  chercher  dans  un  coin  de  l'atelier  un  soufflet 
adapté  à  une  forge  portative  et,  obéissant  à  une  étrange  suggestion,  transforma  l'outil  en 
instrument  de  torture,  rappelant  vaguement  l'ustensile  que  Molière  fait  figurer  dans  la  céré- 
monie du  Malade  imaginaire. 

Après  quelques  coups  de  piston,  l'effet  ne  tarda  pas  à  se  produire.  L'abdomen  du  ferblan- 
tier, sous  la  pression  de  l'air,  se  dilata  de  telle  fa«;on  que  le  malheureux  bieu  que  toujours 
sous  l'empire  de  l'ivresse,  se  mit  à  pousser  des  hurlements  terribles.  Effrayée  par  les  cris  de 
son  mari,  elle  courut  prévenir  des  voisins  et,  avec  leur  aide,  i)laça  sur  son  lit  le  patient  qui 
n'avait  pu  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'était  passé,  mais  souffrait  horriblement. 

Un  médecin,  requis,  examina  attentivement  le  malade.  Le  cas  lui  i)arut  étrange  :  ce  n'était 
pas  de  l'hydropisie,  ce  n'était  pas  davantage  un  empoisonnement.  Ne  pouvant  établir  un  dia- 
gnostic certain,  le  docteur  dit  à  M'^e  X...:  «  Je  ne  puis  définir  la  nature  de  la  maladie  de  votre 
mari;  mais  son  indisposition  me  paraissant  très  sérieuse  et  d'origine  suspecte,  je  crois 
devoir  prévenir  le  commissaire  de  police  du  quartier.  — ;^N'cn  faites  rien,  Monsieur  !  s'écria 
alors  la  coupable,  je  vais  vous  dire  toute  la  vérité.  »  Et,  sans  omettre  Je  moindre  détail,  elle 
fit  alors  au  docteur  le  récit  de  sa  vengeance.  Le  médecin  put  alors  donner  à  M.  X...  les 
soins  réclamés  par  son  état  qui  reste  fort  inquiétant.  L'air  comprinié  a  provoqué  une.  dilata- 
tion telle  des  muscles  abdominaux  et  des  intestins  ipi'une  péritonite  est  à  redouter. 

(Progr.  médlc). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rapport  sur  l'emploi  des  séruxnset  des  toxines  dans  le  traitement 

de  la  tuberculose,  (i) 

Par  M.  le  Professeur  Landouzy 


Un  rapport  sur  la  deuxième  question  mise  à  Tordre  du  jour  du  IV*  Congrès  pour 
l'étude  de  la  tuberculose  menacerait  de  perdre  en  intérêt  ce  qu'il  gagnerait  en  longueur, 
si,  faisant  pleine  et  entière  Thistoire  des  médications  immunisatrices  antituberculeuses,  ce 
rapport  prétendait  donner,  dans  leurs  résultats  pratiques,  Texposé  et  la  critique  de  cha  - 
cune  des  tentatives  sérothérapiques  et  toxinothérapiques  dirigées  en  tous  pays  contre 
a  tuberculose. 

Ne  sait-on  pas  que  la  phtisie  a  hanté  les  préoccupations  des  premiers  sérothérapeutes? 

Ne  sait-on  pas  que,  depuis  bientôtidix  ans,  pour  aucune  maladie,  l'immunisation  et 
l'antidotisme  n'ont  été  plus  cherches  que  pour  la  tuberculose  ?  Ne  sait-on  pas  que  les 
insuccès  relatifs,  loin  de  décourager  l'ardeur  des  savants,  l'ont  singulièrement  aiguil- 
lonnée ?  Ne  sait-on  pas  combien  se  sont  multipliés  les  travaux  qui,  de  Héricourtet  Ch, 
Riehet  à  Robert  Koch,  ont  paru  sur  la  question  ? 

Ne  sait-on  pas  que,  si  les  résultats  pratiques  jusqu'ici  obtenus  n'ont  été  à  la  hauteur  ni 
des  espérances  conçues,  ni  des  labeurs  accumulés,  il  est  sorti  des  recherches  poursuivies 
dans  les  laboratoires  comme  des  études  faites  dans  les  hôpitaux,  tout  un  corps  de  doctri- 
nes, et  toute  une  série  d'applications  qui  marquent  un  sérieux  progrès,  d'autant  que  doc- 
trines et  applications  auront  encore  servi  à  nous  acheminer  vers  la  clairvoyance  des  pro- 
cessus que  la  natura  medicatrix  met  au  service  de  la  curation  de  la  tuberculose. 

Expériences  de  laboratoire  et  recherches  cliniques  s'unissent  pour  montrer  la  voie 
dans  laquelle  doit  s'engager  la  thérapeutique  pathogénique  de  la  tuberculose  ;  elles  sont 
à  l'unisson  quand  elles  comprennent  comment,  par  la  sérothérapie  et  la  toxinothérapie, 
c'est-à-dire  par  l'apport  d'humeurs  microbicides  et  d'antitoxines  —  préparées,  soit  in 
anima  vili,  soit  in  vitro  —  elles  pourront  réussir  l'immunisation  antituberculeuse. 
Médecine  expérimentale  et  médecine  clinique  sont  à  l'unisson,  quand  elles  envisagent 
comme  possible  de  microbicider,  d'antidoter,  d'atténuer  et  de  guérir  la  tuberculose,  en 
procurant,  par  des  agents  immunisateurs,  aux  malades  des  moyens  de  défense  dont,  livrés 
a  leurs  propres  ressources  et  à  leurs  propres  forces,  les  néo tuberculeux  ne  disposent, 
ni  en  temps  opportun,  ni  en  qualités,  ni  en  quantités  suffisantes. 

Méthodes  sérothérapiques  et  toxinothérapiques  devaient  naître  des  découvertes  de 
Pasteur  :  ne  fallait-il  pas,  pour  leur  laborieux  enfantement,  les  suggestions  dans  lesquelles 

(1)  Rapport  fait  au  /V«  Congrès  International  pour  V étude  dé  la  tuberculose^  Paris,  le 
29  juiUet  1898. 
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les  vaccinations  pastoriennes  jetaient  la  pathologie  tout  entière,  aussi  bien  que  la  théra- 
eutique?  Ne  fallait-il  pas  que  la  médecine  eût  d'abord  été  conquise  aux  doctrines  patho- 
géniques,  et  que  la  curiosité  des  expérimentateurs  aussi  bien  que  les  enquêtes  des  naéde 
cins  fussent  tournées  vers  le  pourquoi,  et  surtout  vers  le  comment  des  maladies  ? 

De  la  Médecine  pathogénique,  de  la  science  du  comment  de  la  maladie,  devait  sortir  la 
thérapeutique  pathogénique,  qui,  par  d'autres  voies  que  celle  de  Tempirisme,  conduirait 
à  la  découverte  de  nouveaux  traitements  spécifiques. 

De  la  Médecine  pathogénique  devait  sortir  Tinvention  d'agents  thérapeutique  nouveaux 
empruntés,  médiatement  ou  immédiatement,  aux  rlgnes  humain,  animal  et  microbien. 

Atténuation  de  la  maladie,  arrêt  de  la  maladie  —  comme  dans  la  sérothérapie  antidi- 
phtéritique  —  vaccination  instantanée  ou  prochaine,  à  perpétuité  ou  à  temps  ;  mithrida- 
tisme  ;  immunisation  préventive  ou  curative  ;  procédés  sérothérapiques  ou  toxinothéra- 
piques,  toutes  ces  entreprises,  conduites  à  l'aide  d'agents  physiologiques  ou  d'agent 
morbides,  toutes  ces  entreprises  découlaient  de  la  Médecine  pathogénique,  de  l'idée  que 
nous  nous  faisions  de  la  nature  des  maladies  toxi-infectieuses. 

De  fait,  la  thérapeutique,  subissant  une  orientation  nouvelle,  devenait  pathogénique; 
de  fait,  la  Matière  Médicale  se  mettait  à  chercher  ses  agents  ailleurs  que  dans  les  rè^es 
végétal  et  minéral,  pourvoyeurs  attitrés  de  la  pharmacie  galéniques  et  de  la  pharmacie 
himique. 

Voilà  comment  la  Pharmacologie  nouvelle  nous  apprend  :  à  manier  les  virus  pour  en 
faire  des  vaccins  ;  à  capter  les  humeurs  physiologiques,  malades  ou  savamment  préparées, 
pour  en  faire  des  sérums  ;  à  s'attaquer  aux  éléments  pathogènes,  aux  microbes  eux- 
mêmes,  pour  en  retirer  des  antitoxines. 

C'est  avec  les  premières  applications  que  MM.  Héricourt  et  Ch.  Richet  font  à  la  tu- 
berculose expérimentale  de  leur  sérothérapie,  que  la  thérapeutique  anti-tuberculeuse, 
quittant  les  errements  anciens,  entre  dans  des  voies  scientifiques  vraiment  nouvelles. 
C'est  avec  la  première  application  du  principe  sur  lequel  est  fondée  la  Sérothérapie,  que 
la  thérapeutique  antituberculeuse,  qui,  d'Hippocrate  à  nos  jours,  était  restée  symptoma- 
tique  et  palliative,  travaille  à  se  faire  immunisatrice,  préventive  aussi  bien  que  curative. 


Il  y  ajuste  dix  ans,  que,  de  l'hémothérapie,  naissait  au  laboratoire  de  Physiologie  de 
•la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  principe  de  la  sérothérapie  entre  les  mains  de  MM.  Hé- 
ricourt et  Ch.  Richet.  Ayant  infecté  des  lapins  avec  le  staphylococcus  pyosepticus,  MM. 
Héricourt  et  Ch.  Richet  réussissaient  à  les  guérir  trois  fois  sur  quatre  seulement,  alors 
qu'ils  leur  faisaient  une  injection  ultérieure  de  sang  de  chien  normal  ;  à  les  guérir  tou- 
jours, alors  qu'ils  leur  injectaient  du  sang  de  chiens  guéris  d'une  inoculation  antérieure 
du  même  staphylococcus  pyosepticus. 

Concluant  à  un  pouvoir  microbicide  de  leurs  injections,  spéculant  d'autre  part  sur  la 
rareté  relative  de  la  tuberculose  canine,  MM.  Héricourt  et  Ch.  Richet  appliquèrent  leur 
hémpthérapie  à  la  tuberculose.  Ils  firent  les  premiers  essais  en  injectant  du  sang  de  chien 
dans  le  péritoine  de  lapins  inoculés  avec  des  cultures  de  tuberculose  aviaire.  La  mortalité 
qui  fut  de  55  pour  100  pour  les  lapins  non  transfusés,  atteignit  seulement  17  pour  100 
pour  les  lapinsjtraités.  S'inspirant  de  la  méthode  de  MM.  IléricourtetCh.  Richet,  MM.  Bertin 
et  Picq  d'abord,  puis  M.  Bernheim,  M.  Lépiue,  tablant  sur  la  rareté  relative  de  la  tuber- 
culose caprine,  fi^ept  chez  les  animaux  d'abord,  chez  l'homme  ensuite,  ^vec  quelque  suc- 
cès, des  injootions  hypodermiques  et  veineuses  de  sang  de  chèvres. 
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MM.  Héricourt  et  Cli.  Bichet,  gardant  leur  préférence  à  Thémothérapie  canine,  amé- 
lioraient certaines  tuberculoses  humaines,  soit  par  des  transfusions  sous*cutanées,  soit  en 
donnant  aux  malades  des  confitures  faites  avec  du  sang  de  chien.  Cependant  M.  Ch.  Bou- 
chard montrait  que  le  sérum  sanguin  jouit  des  mêmes  propriétés  immunisatrices  que  le 
sang  tout  entier,  et  procure  identiquement  les  mêmes  effets  thérapeutiques.  De  ce  jour, 
l'usage  du  sérum  se  substitue  à  Temploi  du  sang,  la  Sérothérapie  supplante  l'hémothérar 
pie,  et  c'est  le  sérum  de  chien  et  de  chèvre  qui  va  être  l'agent  médicamenteux  mis  au 
service  de  la  tuberculose. 

Pendant  que  la  clinique  n'enregistrait  que  des  résultats  décevants,  on  était  frappé 
d'un  fait  singulièrement  suggestif  :  tandis  que  le  regretté  Foulard  obtenait  par  les  injec- 
tions d'hémocyne,  chez  des  lupiques,  des  améliorations  locales  incontestables  ;  tandis  que 
M.  Pinard,  de  son  côté,  et  moi,  dans  ma  crèche,  nous  obtenions  des  effets  généraux, 
remarquables  chez  des  enfants  nés  de  mères  tuberculeuses,  chez  des  bébés  atteints  de 
débilité  congénitale,  entachés  d'hérédo-tuberculose  atypique  dystrophiante  ;  on  était, 
dis-je,  frappé  de  ce  fait  très  important  qae  les  tuberculeux  pulmonaires  ne  semblentguère 
bénéficier  des  injections  d'hémocyne  plus  qu'ils  ne  bénéficiaient  des  injections  de  sérum 
artificiel,  les  unes  et  les  autres  paraissant  tout  au  plus  réconforter  les  malades. 

Ce  que  nous  savons  actuellement  des  processus  d'immunisation  permet  d'interpréter 
es^  échecs  de  la  sérothérapie  antituberculeuse,  telle  qu'elle  fut  réalisée  à  ses  débuts. 
C'est  qu'on  spéculait  gratuitement  sur  l'état  réfractaîre  supposé  du  chien  et  de  la  chèvre. 
Contrairement  à  ce  qu'on  pensait  de  l'immunité  du  chien  et  de  la  chèvre  vis-à-vis  de  la 
tuberculose,  l'état  réfractaire  des  animaux  qui,  successivement,  ont  servi  d'agents  séru- 
mifères  n'est  absolument  que  relatif  :  la  contagiosité  comme  l'inoculabilité  tuberculeuse 
des  animaux  sont  pure  affaire  de  nuance.  Nonfacit  boHms,  peut-on  dire  de  la  tuberculose 
elle  s'attaque  à  toutes  les  espèces  animales  :  il  y  a  là  simplement  une  question  de  degrés 
allant  du  fort  au  faible,  allant  de  la  vache,  du  cobaye,  du  lapin,  au  ehien,  à  là  chèvre, 
l'âne,  aux  gallinacés  et  aux  poissons. 

C'était  donc,  en  fait,  sans  qu'on  s'en  rendit  compte,  procéder  par  la  sérothérapie 
physiologique  que  d'injecter,  soit  chez  les  animaux,  soit  ehez  l'homme,  de  l'hémocyne 
ou  du  sérum  canin.  Pour  aboutir  à  une  véritable  sérothérapie  antitubercideuse  il 
fallait  au  préalable  trouver  moyen  de  préparer  un  sérum  vraiment  antituberculeux; 
pour  cela,  il  fallait  trouver  au  préalable  un  moyen  de  vacciner  sûrement  les  animaux 
contre  la  tuberculose. 

Pour  ce,  il  eût  fallu  que  MM.  Héricourt  et  Ch.  Eichet  ne  quittassent  pas  la  piste 
heureuse  qui  les  avait  conduits  à  sauver  toujours  leurs  lapins  inoculés  de  staphylocoques 
au  moyen  d'injections  de  sérum  prélevé  sur  des  chiens  préalablement  guéris  de  la  même 
infection. 

Pour  ce,  il  fallait  s'inspirer  des  travaux  de  Behring  et  de  Kitasato  sur  la  diphtérie  et 
le  tétanos,  qui,  en  1890,  démontraient  que  le  sang  d'animaux  vaccinés  contre  les  bacilles 
de  Lœffler  ou  contre  les  bacilles  de  Nicolaïer,  peut  singulièrement  neutraliser  les  poisons 
produits  par  ces  microbes. 

C'est  ce  que  tentèrent  pour  la  tuberculose,  avec  deè  variantes  dan^  là  technique,  et 
des  fortunes  diverses  dans  les  résultats,  MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  MM.  H. 
Martin  et  Grancher. 

C'est  à  de  semblables  prcjcédés  que  recouraient  les  auteurs  qui,  àTenvi,  se  proposaient 
de  donner  aux  animaux  qu'ils  voulaient  rendre  sénunifères  des  qualités  immuoisante»  : 
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ces  procédés  d'immunisation  recherchés  et  mis  en  œuvre,  pour  très  complexes  et  variés 
qu'ils  soient,  relèvent  de  trois  méthodes.  La  première  emploie  des  cultures  vivantes  de 
bacilles  de  Koch  ;  la  seconde  emploie  des  cultures  stérilisées;  la  troisième  emploie  les 
produits  solubles  combinés  avec  les  cultures  vivantes. 

A  la  première  méthode  ressortissent  les  travaux  de  MM.  Héricourt  et  Richet  qui  se 
servent  de  sérum  provenant  d'animaux  inoculés,  soit  avec  la  tuberculose  aviaire,  soit 
avec  la  tuberculose  humaine.  Le  sérum  ainsi  préparé  donne,  entre  leurs  mains  comme 
dans  celles  de  MM.  Redon  et  Chenot,  certains  résultats  encourageants,  parmi  lesquels 
les  plus  manifestes  sont  ceux  que  MM.  Broca  et  Charrin  obtiennent  chez  des  malades 
atteints  de  lupus  ou  d'ulcérations  fongueuses  tuberculeuses  chirurgicales. 

A  la  seconde  méthode,  qui  s'inspirait  surtout  de  ce  principe,  que  la  présence  d'un 
poison  directement  injecté  à  l'animal  suscite  dans  son  organisme  une  réaction  aboutissant 
à  la  production  d'antitoxine,  ressortit  toute  une  série  de  travaux,  qui  servent  à  mettre 
en  évidence  ce  fait,  qu'une  manière  d'antitoxine  est  fabriquée  dans  le  sang  des  animaux, 
très  divers,  qu'on  inocule  avec  des  cultures  stérilisées,  avec  des  extraits  tuberculeux  ou 
avec  la  toxine  tuberculeuse. 

C'est  ce  qui  résulte  des  recherchés  de  MM.  Héricourt  et  Ch.  Richet,  de  M.  Boînet,  de 
MM.  Behring,  Wemicke  et  Knorr  ;  c'est  ce  qui  résulte  notamment  des  expériences  de 
Nieman,  qui,  injectant  des  doses  croissantes  d'une  manière  d'extrait  alcoolique  de 
tuberctiline  à  des  cobayes,  à  des  chiens,  à  des  chèvres,  à  des  hérissons  et  à  des  rats  blancs, 
obtient  de  ces  animaux  un  sérum  qui  lui  permet  de  faire  survivre  pendant  cinquante  à 
soixante-dix  jours  des  cobayes  victimes  d'inoculations  virulentes. 

Opérant,  dans  le  même  ordres  d'idées,  avec  des  cultures  simplement  filtrées,  M. 
Bemheim  parvient  à  sauver  près  de  la  moitié  des  animaux  traités  ;  opérant  avec  des 
bacilles,  tués  par  un  chauffage  à  100*  pendant  20  minutes,  qu'ils  injectent  à  des  moutons, 
Maffucci  et  di  Vestea  tirent  de  ces  moutons  un  sérum  capable  d'atténuer  in  vitro  la 
.virulence .  des  bacilles  de  Koch  vivants,  si  bien  que  des  cobayes  inoculés  avec  le  mélange 
meurent  plus  lentement  que  ceux  qui  ont  reçu  les  bacilles  seuls,  ou  ceux  qui  reçoivent 
séparément  les  bacilles  et  le  sérum. 

C'est  à  la  méthode  mixte,  qu'en  dernier  lieu,  recouraient  MM.  Babès  et  Proca,  en 
préparant  les  sérums  par  injections  et  inoculations  de  chiens,  de  lapins,  de  cobayes  et 
de  vaches.  A  leurs  animaux  injectés  d'abord  avec  de  la  tuberculine  aviaire  et  la  tuber- 
line  humaine,  ils  inoculaient  successivement  de  la  tuberculose  aviaire  et  de  la  tuberculose 
humaine.  Avec  le  sérum  ainsi  longuement  préparé,  MM.  Babès  et  Proca  sont  parvenus  à 
prévenir  et  à  guérir  la  tuberculose  du  lapin  et  du  cobaye,  et  ont  obtenu  des  améliorations 
appréciables  en  matière  de  tuberculose  humaine,  améliorations  surtout  manifestes  pour 
des  tuberculoses  cutanées,  pour  des  lupus. 

On  remarquera  que,  pour  parvenir  aux  derniers  résultats  encourageants  que  je  viens 
de  relater,  il  avait  fallu  recourir  à  une  tout  autre  sérothérapie  qu'à  celle  dont  se  servaient 
les  inventeurs  de  la  méthode.  On  remarquera  que  les  résultats  paraissent  d'autant  moins 
précaires  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  méthode  première,  et  que  les  procédés  sérothé- 
rapiques  se  doublent  de  manœuvres  toxinif ères.  C'est  qu'on  inocule  aux  animaux  qu'on 
veut  rendre  sérumif  ères  des  matières  bactériennes.  C'est  que  la  sérothérapie  qui  s'annonco 
nouveliement  efficaceapris  contactavecla  microbiothérapie,  avec  la  toxinothérapie.  C'est 
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que  ses  effets  sont  liés  aux  imprégnations  toxiques  nouvelles.  On  remarque  que  certains  des 
résxdtats  indéniables  fournis  par  la  sérothérapie,  nouvelle  manière,  au  lieu  d'être 
roBuvre  de  sérums  physiologique?,  sont  Tœuvre  de  sérums  empruntés  à  des  humeurs  qui 
aoQt  l'aboutissant  et  la  somme  de  toute  une  série  de  réactions  produites  attr  l'animal  et^ar 
l'animal  sérumifère,  au  contact  des  substances  virulentes  et  toxiques  inoculées.  Cest  que 
ranimai,  en  passe  de  devenir  sérumifère,  est  en  gestation  d'un  humorisme  et  d'un  dyna- 
misme nouveaux  d'où  sortira  sa  propre  immunisation.  C'est  que  l'animal  n'aura  la  vie 
sauve,  c'est  que  ses  humeurs  n'auront  les  qualités  vaccinantes  qu'autant  qu'il  aura  été 
capable,  par  la  qualité  de  ses  constituants  organiques  et  dynamiques  excités  au  contact  des 
matières  inoculées,  de  sécréter  des  substances  microbicides  ou  antitoxiques,  qui  feront  de  sa 

I  crase  sanguine  un  milieu  délétère  pour  le  microbe  ou  neutralisateurpour  ses  toxines.  C'est 
que  les  découvertes  de  ]\Ietchnikoô,  comme  les  travaux  de  M.  Bouchard  et  de  ses  élèves, 
ont  montré  qu'un  organisme  n'est  capable  de  conquérir  l'immunité  qu'après  avoir  mis,  au 
service  de  sa  propre  défense,  la  somme  des  activités  cellulaires  et  des  fonctions  phago- 

,        cytaires  en  lesquelles  se  résout  l'humorisme. 

1  C'est  à  réussir  ce  mécanisme,  grâce  aux  suggestions  de  Bactériothérapie  que  leur 

apportait  Koeh  avec  la  préparation  de  son  extrait  glycérine  baccillaîre  ;  c  est  à  réussir 
ce  mécanisme  que  travaillaient  d'abord  le  professeur  Maragliano,  et  tout  récemment  Beh- 
ring. 

Avec  l'invention  de  sa  lymphe,  Koch  apportait  à  la  pharraacodynaraie  des  ressources 
nouvelles  qui  ouvraient  la  voie  aux  réussites  d'immunisation  préventive  antitubercu- 
leuse. Koch,  par  la  Bactériothérapie,  arrivait  à  la  Toxinothérapie  qu'il  pensait  devoir  lui 
donner  directement,  sans  sérothérapie,  le  remède  de  la  tuberculose. 


La  toxinothérapie  tuberculeuse  date  de  1890,  du  jour  où  Koch  faisait  à  la  tuberculose 
application  d'une  méthode  générale  d'immunisation  par  injection  de  matières  vaccinantes 
d'origine  microbienne,  méthode  générale  due  au  génie  de  Pasteur  et  de  Toussaint.  L'in- 
tuition de  Koch  était  merveilleuse,  son  idée  allait  ouvrir  le  champ  à  d'autres  thérapeuti- 
ques qu'à  la  phtisiothérapie  ;  aussi  la  lymphe  de  Koch,  en  dépit  de  ses  insuccès  en  tant 
que  remMe  de  la  tuberculose,  mérite-t-elle  d'être  considérée  comme  une  des  inventions 
les  plus  puissantes  de  la  médecine  moderne. 

Avec  Koch  que  n'avait  su  conquérir  la  Sérothérapie,  se  posait  la  question  doctrinale 
et  pratique  du  traitement  de  la  phtisie  par  les  toxines  mêmes  de  la  tuberculose,  par  la 
lymphe  qu'il  obtenait  en  «  concentrant  par  évaporation  une  culture  de  bacilles  tuber- 
culeux sur  milieu  liquide  glycérine  et  peptonisé  ».  C'était  bien  à  la  Bactériothérapie  et  à 
la  Toxinothérapie  que  visait  Koch,  puisqu'il  mettait  au  service  de  la  Médecine  un  agent 
emprunté  à  la  Matière  Médicale  microbienne,  une  substance  extraite  par  la  glycérine  du 
corps  des  bacilles  morts,  tout  comme  la  vieille  pharmacopée  utilisait  à  fins  médicamen- 
teuses, les  propriétés  toxiques  de  certaines  plantes  médicinales,  sous  forme  d'extraits 
aqueux  ou  alcooliques. 

Koch  n'avait  pas  seulement  été  conduit  à  son  invention  par  les  suggestions  doctrinales 
des. vaccinations  de  Pasteur  et  de  Toussaint,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure  :  il  avait  été 
dirigé  par  cette  remarque,  que  des  injections  faites  à  des  cobayes  sains,  de  cultures  mor- 
tes du  bacille  de  la  tuberculose  s'étaient  montré  absolument  différentes  suivant  qu'elles 
étaient  poussées,  ou  bien  sous  la  peau,  ou  bien  dans  la  cavité  péritonéale. 
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Dans  le  premier  cas,  elles  provoquaient,  in  situ,  une  suppuration  et  un  ulcère  spécifi- 
que v  dans  le  second  cas,  elles  étaient  absorbées  et  déterminaient  un  certain  degré  d'im- 
munité. Koch  interprétait  ces  effets  si  différents  en  imaginant  que,  par  contact  avec  les 
cadavres  bacillaires,  les  humeurs  organiques  des  cobayes  extrayaient  du  corps  même 
des  bacilles  une  substance  soluble  immunisante,  mais  qui  ne  devait  pas  être  la  seule  puis- 
que la  somme  des  phénomènes  inflammatoires  et  des  accidents  observés  était  supérieure 
à  la  somme  des  résultats  d'atténuation.  C'est  que,  pensait-il,  à  côté  de  la  substance  solubi- 
lisée, immunisante,  se  trouvait  une  substance  peu  soluble,  pyogène? 

C'est  alors  que,  se  servant  des  propriétés  extractives  de  la  glycérine,  le  professexir 
de  Berlin  songea  à  extraire,  artificiellement,  du  corps  des  bacilles,  la  substance 
active.  C'est  ainsi  que,  in  vitro,  fut  fabriquée  la  lymphe  de  Koch  ou  ancienne 
tuberculîne,  liquide  brunâtre  et  clair,  contenant,  outre  le  principe  spécifiquement  actif, 
tous  les  autres  principes  solubles  à  chaud  dans  une  solution  de  glycérine  à  40  pour  100, 
à  savoir  :  des  sels  minéraux,  des  matières  colorantes  et  des  substances  extractives  indé- 
terminées, le  principe  actif  ne  s'y  trouvant  qu'en  quantité  très  faible,  évaluée  par  son 
inventeur  à  1  pour  100. 

On  sait  les  effets  que  provoque  chez  les  tuberculeux  l'injection  hypodermique  de  la 
lymphe  de  Koch,  effets  généraux  et  locaux  trop  connus  pour  qu'il  soit  utile  de  les  rappeler 
ici.  Koch  comptait  sur  l'apport  des  effets  nécrosants  de  sa  lymphe  pour  frapper  à  mort 
les  tissus  tuberculeux,  pour  permettre  leur  élimination,  et  faire,  en  un  même  temps,  avec 
l'exode  des  tissus  malades,  l'exode  des  bacilles  qu'ils  contenaient  !  Le  tort  de  la  lymphe 
fut  de  se  montrer  aussi  faiblement  immunisatrice  qu'elle  se  montrait  fortement  nécro- 
sante, si  bien  que,  par  ses  effets,  on  courut  à  des  congestions  locales  désastreuses,  et  par- 
fois à  des  poussées  tuberculeuses  aiguës  qui,  tout  d'un  coup,  faisaient  d'une  tuberculose 
torpide  une  phtisie  rapide.  C'est  pourquoi  la  lymphe  de  Koch,  comme  remède  de  la  tuber- 
culose, connut  la  décadence  au  surlendemain  de  sa  grandeur. 

Si  les  inconvénients  de  l'extrait-glycériné  de  tuberculine  se  montrèrent  de  beaucoup 
supérieurs  à  ses  avantages,  c'est  qu'apparemment  Koch,  par  ses  premières  recherches 
pharmacodynamiques,  n'était  parvenu  qu'à  extraire  une  partie  seulement  des  principes 
actifs  du  protoplasma  bacillaire.  C'est  que  Koch  n'avait  pu  réaliser  la  dissociation  des 
principes  actifs  nombreux,  qui  se  trouvent  d'ordinaire  mélangés  dans  les  agents  de  la 
Matière  Médicale,  que  ces  agents  soient  empruntés  aussi  bien  à  la  MatièreMédicale  micro- 
bienne qu'à  la  Matière  Médicale  végétale,  minérale  et  animale.  N'y  a-t  il  pas  longtemps 
déjà,  que  deux  maîtres  de  l'Ecole  française,  le  professeur  Arloing  et  le  professeur  Bou- 
chard, ont  montre  qu'il  fallait,  parmi  les  produits  solubles  microbiens,  distinguer  :  des 
substances  vaccinantes,  des  substances  non  vaccinantes,  toutes  substances  qui  peuvent 
exister  séparément  ou  mélangées  en  proportions  variables  dans  les  cultures? 

Pendant  que  la  lymphe  de  Koch  était,  comme  remède,  presque  universellement  aban- 
donnée, pendant  que,  délaissée  par  les  thérapeutes,  elle  devenait  entre  les  mains  de  la 
généralité  des  vétérinaires  d'abord,  entre  les  mains  de  quelques  rares  médecins  ensuite, 
un  agent  de  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  que  les  Maîtres  de  la  Vétérinaire  de  tous 
les  pays,  spécialement  le  professeur  Nocard,  en  France,  mettaient,  parla  police  sanitaire, 
au  service  de  la  fortune  des  éleveurs  et  de  la  prophylaxie  anti-tuberculeuse  alimentaire  ; 
pendant  que  la  Thérapeutique  se  désintéressait  du  remode  de  Koch,  son  inventeur  s'in- 
géniait à  dissocier  les  constituants  de  sa  tu])erculine  aussi  bien  qu'à  la  purifier.  C'est  à  ce 
résultat  qu'il  parvint,  en  s' adressant  à  l'alcool  absolu,  puis  à  l'alcool  faible  à  60*^,  avec  lequel 
il  nous  procura  une  tuberculine  qui ,  en  dépit  de  sa  purification,  ne  donna  pas  meilleurs  ef- 
fets thérapeutiques  que  son  aînée. C'est  dans  le  même  esprit  que  par  des  procédés  différent 
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travaillèrent  Klebs,  à  Vienne,  W.  Hunter,  à  Londres,  récemment  le  professeur  J.  His- 
chsfelder,  à  San  Francisco,  et  tout  dernièrement  Kimla,  Poupé  et  Vezely,  à  Prague-. 

C'est  au  cours  de  ces  recherches  ininterrompues  depuis  1890,  que  Koch,  à  la  suite  de 
manipulations  qui  rappellent  d'assez  près  celles  qu'emploie  la  pharmacie  galonique  pour 
la  préparation  des  extraits  végétaux,  découvrit  trois  nouvelles  variétés  de  tuberculine.  La 
première  TA,  extrait  de  cultures  pures  de  bacilles  tuberculeux,  obtenuà  l'aide  d'une  solu- 
tion de  soude  caustique  à  10 pour  100;  elle  provoque,  à  petites  doses,  des  réactions  sem- 
blables à  l'ancienne  tuberculine,  avec  cette  différence  que  ces  réactions  sont  plus  prolon- 
gées et  plus  constantes.  Ses  inconvénients  sont,  qu'aune  certaine  dose,  elle  donne  des  abcès 
qui  seraient  dus,  au  dire  de  Koch,  «  aux  bacilles  tuberculeux  morts,  parce  que  les  tissus 
sous-cutanés  ne  peuvent  avoir  raison  que  d'une  petite  quantité  de  cadavres  bacillaires,  et 
ne  peuvent  lutter  avec  eux  lorsqu'ils  sont  trop  nombreux,  l'organisme  n'étant  pas  immu- 
nisé. » 

Pour  arriver  à  cette  immunisation,  il  fallait  trouver  moyen  de  rendre  absorbables  les 
bacilles  qu'une  enveloppe  d'acide  gras  protège  contre  la  pénétration  par  les  humeurs 
organiques. 

Koch  y  réussit  d'abord  par  trituration  de  cultures  desséchées  dans  le  vide  à  l'aide 
d'un  pilon  d'agate  dans  un  mortier  d'agate  ;  puis  (pour  éliminer  les  bacilles  encore  intacts) 
parémulsion  du  résidu  avec  l'eau  stérilisée  et  centrifugation  à  la  machine. 

La  centrifugation  donne  deux  couches  :  Tune,  supérieure,  est  la  tuberculine  T  O, 
l'autre,  inférieure,  adhérente  au  vase,  est  la  tuberculine  résiduelle,  la  tuberculine  T  R. 

Pour  sortir  d'une  seule  et  même  centrifugation  TO  et  TR  révèlent  leur  spécificité 
distincte  par  des  propriétés  particulières.  TO  qui  n'est  pas  modifiée  par  la  glycérine  à  50 
pour  100  contient  surtout  les  parties  constituantes  des  bacilles  tuberculeux,  lesquelles 
sont  insolubles  dans  la  glycérine;  c'est  T  R  qui,  à  cause  même  de  cette  propriété  vis-à- 
vis  de  la  glycérine,  renferme  les  éléments  immunisants,  restés  adhérents  aux  bacilles. 

C'est  cette  tuberculine  résiduelle  qu'on  désigne,  communément,  sous  le  vocable  : 
Nouvelle  tuberculine.  Etudiée  expérimentalement  et  cliniquement,  elle  a  donné  à  Koch 
des  résultats  qu'il  a  exposés  l'an  dernier  en  deux  séries  : 

Première  série:  immunisation  préventive  des  animaux  par  injections  de  «  doses  auss 
élevées  que  possible  »  de  tuberculine,  en  commençant  par  2  à  3  miligrammes  ;  toutes  les 
expériences  démontraient  un  certain  degré  d'immunisation  ; 

Deuxième  série  :  Infection  préalable  de  cobayes  par  des  cultures  virulentes  de  tvher- 
ctt2o«e.  Le  traitement,  commencé  huit  ou  quinze  jours  au  plus  tard  par  T  R,  a  toujours 
donné  des  modifications  régressives  plus  ou  moins  avancées  dans  les  organes  primitive- 
ment atteints. 


De  même  que  certaines  des  prémisses  expérimentales  de  Koch  étaient  contredites  par 
quelques  travaux  parus,  les  uns  en  Allemagne,  les  autres  en  France,  notamment  ceux 
d'Arloing,  ceux  de  Letulle  et  Péron,  la  plupart  des  résultats  thérapeutiques  étaient  con- 
trouvés. 

L'idéal  de  Koch,  en  mettant,  en  mars  1897,  sa  nouvelle  tuberculine  en  circulation, 
était,  parla Toxinothérapie,  de  fournir  à  la  Matière  Médicale  un  agent,  qui  riche  on  prin- 
cipes immunisants  et  curateurs  fût  pauvre  en  principes  pyrétogènes,  puisqu'on  semblait 
devoir  attribuer  à  ces  derniers  principes  la  nocuité  de  l'ancienne  tuberculine. 

La  tuberculine  T  R  devait  procurer  des  effets  bienfaisants  sans  symptômes  de  réaction, 
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sans  fièvre,  rimmunisation  devant  s'établir  sans  réaction  api)r6ciable,  et  cela  si  bien  que 
Kochrecoinnîande«  d'augmenter  très  lentement  les  doses  de  façon  à  éviter,  autant  que 
possible,  toute  élévation  de  température  dépassant  l^  Lorsqu'une  ascension  thermique 
s'effectue  à  la  suite  d'une  injection,  il  faut  attendre  que  la  température  soit  revenue  à  son 
niveau  normal  avant  de  procéder  à  l'injection  suivante.  » 

Les  conditions  restreintes  dans  le  temps  et  dans  la  quantité  de  T  R  dont  ont  disposé 
ceux  des  cliniciens  qui  l'ont  essayée,  imposent  les  plus  extrêmes  réserves  dans  le  juge- 
ment à  porter  sur  sa  valeur  thérapeutique.  Les  échantillons  qui  m'ont  servi  à  traiter  six 
malades,  trois  hommes  et  trois  femmes,  ne  m'ont  permis  d'arriver  qu'à  cette  conclusion  : 
c'est  que  la  tuberculine  T  R,  si  elle  ne  m'a  pas  donné  de  résultats  dont  l'amélioration 
générale  ou  locale  des  tuberculeux  ait  pu  témoigner,  elle  n'a  par  contre,  apporté  avec 
elle  aucune  action  nocive. 

C'est  à  cette  conclusion,  la  non-nocivité  du  produit,  que  se  sont  arrêtés,  je  crois,  les 
médecins  assez  peu  nombreux  qui,  chez  nous,  ont  essayé  en  clinique  humaine  la  T  R,|aprcs 
avoir,  du  reste,  été  mal  impressionnés  par  la  manière  dont  se  présentaient  les  premiers 
échantillons.  Ce  sont  ces  conditions  défectueuses  qui  avaient  mérité  les  très  justes  critiques 
que  formulait,  à  l'Académie  de  médecine,  mon  confrère  Nocard,  alors  que,  parlant  au 
nom  de  1?  Commission  des  serums  et  des  produits  microbiens,  il  disait  :  «  Les  échantillons 
du  nouveau  produit  que  nous  avons  examinés  étaient  troubles  et  les  examens  microsco- 
piques y  montraient,  en  quantité  notable,  des  bactéries  et  des  levures;  ces  organismes 
ne  nous  ont  pas  paru  pathogènes  ;  mais  si  le  mode  de  fabrication  permet  la  pénétration  de 
microbes  non  pathogènes;  quelle  garantie  offre-t-il  contre  ceux  qui  sont  plus  dangereux? 
Et,  d'autre  part,  si  ces  organismes  ne  présentent  aucun  danger  pour  le  malade,  sous  h 
peau  duquel  on  les  injecterait,  ne  peuvent-ils  détruire  ou  modifier  la  substance  active  du 
produit  qui  leur  a  servi  de  culture?  » 

Pour  une  infinité  de  raisons,  les  unes  inhérentes  à  ce  fait  que  l'agent  thérapeu- 
tique est  apparu  trop  récemment  en  clinique  :  les  autres  inhérentes  à  ce  fait,  que  le  pro- 
duit, pour  avoir  même  origine  et  même  marque  de  fabrique,  n'a  pas  été  constamment  le 
même  puisque,  aux  derniers  jours,  il  nous  est  parvenu  débarrassé  des  impuretés  qui  lui 
avaient  valu  de  justes  critiques;  d'autres  raisons,  enfin,  inhérentes  à  ce  fait  que  toute 
médication  antituberculeuse  ne  peut  prétendre  à  être  jugée  qu'après  avoir  produit  à  sou 
actif  nombre  d'observations  patiemment  prises,  minutieusement  cataloguées  suivant  cha- 
cune des  espèces  et  des  formes  de  la  tuberculose,  observations  scrupuleusement  suivies, 
les  malades  restant  l'objet  d'examens  enquêteurs  répétés  à  longs  délais;  ces  dernières 
conditions  n'ayant  naturellement  pu  être  réalisées  pour  l'appréciation  équitable  de  T  R, 
dont  l'usage  thérapeutique  date  de  quinze  mois  à  peine  ;  toutes  ces  raisons  expliquent  quo 
T  R  n'ait  pas  conquis  la  confiance  des  médecins. 

Mes  remarques  n'ont  pas  l'intention  de  préjuger  définitivement  de  la  valeur  thérapeu- 
tique de  T  R:  elles  veulent  dire  seulement  que  Koch,  nous  ayant  lui-même  prévenu  que 
sa  nouvelle  tuberculine  ne  donnerait  vraiment  de  bons  résultats  que  sur  les  formes 
moyennes,  pas  trop  avancées,  non  fébriles,  de  la  tuberculose,  s'appliquerait  plutôt  aux 
tuberculeux  qu'aux  phtisiques,  nous  ne  devons  pas  oublier  —  avant  de  mettre  à  l'actif  de 
T  R  certaines  des  améliorations  qu'elle  paraît  avoir  procurées  —  que,  tous  les  jours,  dans 
les  tuberculoses  du  premier  et  du  second  degré,  nous  observons,  tant  dans  les  symptômes 
locaux  que  dans  les  phénomènes  généraux  ,  des  changements,  des  améliorations,  des 
répits,  des  sommeils,  des  extinctions  complètes,  et  cela,  aussi  bien  alors  que  nous  avonî^ 
en  œuvre  la  meilleure  de  nos  médications  symptômatiquos,  qu'alors  même,"parfois,  que- 
de  guerre  lasse,  nous  nous  en  sommes  tenus  à  un  minimum  de  thérapeutique  mcdVcamen" 
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teuse  palliative;  sans  parler  eucore,  des  guérisons  auxquelles  s'amènent  certaines  tuber- 
culoses de  toutes  formes  et  de  tous  degrés,  par  la  seule  résistance  du  malade  bien  servie 
par  la  Phagothérapie  et  TAérothérapie. 

De  l'enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  pour  tâcher  de  connaître  Tappréciation  qui  ne 
avait  été  faite,  en  Allemagne  notamment,  oùT  R  a  rallié  plus  de  contempteurs  que  d'appro- 
bateurs, le  camp  des  médecins  qui  n'en  veulent  pas  faire  usage,  tels  Schrœde,  Zimmsen- 
Joy,  Soudwitch,  Javenne,  Kernig,  Senator,  Leyden,  est  plus  fourni  que  ne  sont  nom- 
breux les  partisans  avérés,  Baudach,  Splenger,  Peters,  Petrushky,  Dauriac,  et  les  méde- 
cins qui  déclarent  —  attendant  un  jugement  mieux  informé  —  se  réserver,  tels  Bussenius 
Schultze,  Wœner  et  Leick  à  l'étranger,  en  France  Desplats  et  son  élève  Bosquier,  Le 
tulle  et  Peron. 

C'est  dans  ce  sens  d'extrêmes  réserves  que  concluaient  hier  encore  MM.  Jaboulaye  et 
Leclerc  de  Lyon,  qui,  après  avoir  essayé  T  R  dans  8  cas  de  tuberculoses  chirurgicales  et 
pulmonaires,  déclarent  que  pour  être  infiniment  plus  maniable  et  n'avoir  pas  les  dangers 
de  la  lymphe,  la  nouvelle  tuberculine  ^<  ne  possède  pas  non  plus  les  propriétés  curatrices 
que  lui  ont  attribué  Kochet  quelques-uns  des  médecins  qui  l'ont  expérimentée.  » 

S'il  fallait  absolument  d'ores  et  déjà,  en  dépit  des  réserves  d'ordre  général  que  j'ai 
fait  valoir  plus  haut,  s'il  fallait  absolument  donner,  en  matière  de  T  R,  des  Conclusions, 
je  dirais  que,  des  divers  procédés  toxinothérapiques  mis  au  service  de  la  cure  des  tuber- 
culoses, tant  générales  que  locales,  soit  à  titre  de  moyen  principal,  soit  à  titre  de  moyen 
adjuvant,  T  R  est  peut-être  celui  qui  est  resté  le  moins  en  deçà  des  résultats  promis, 
puisque,  employée  dans  les  espèces  recommandées  par  Koch,  la  nouvelle  tuberculine 
s'est  montrée  sans  aucune  nocuité  ;  puisque,  si  elle  est  restée  sans  effets  chez  les  phtisiques 
fébriles,  avancés,  en  proie  aux  associations  microbiennes  mixtes,  elle  a  montré  qu'elle 
n'était  pas  toujours  sans  quelque  effet  général  (accroissement  de  poids,  réveil  de  l'appétit, 
diminution  des  sueurs,  etc.),  ni  sans  quelque  effet  local  (diminution  de  la  dyspnée,  de  la 
toux,  dijninution  des  signes  de  rdmollissenient,  disparition  notable  ou  complète  des  signes 
de  bronchite,  diminution  de  l'expectoration,  diminution  des  bacilles),  tous  effets  qui 
nous  invitent  a  différer  lu/tre  jugement. 

Il  seuiljlerait  a  bien  analyser  les  observations  des  partisans  de  la  méthode  qui  l'ont 
longuement  mise  en  usage,  que  T  R  puisse  prétendre  à  la  qualité  d'adjuvant  à  donner 
aux  tuberculeux,  pour  les  placer  dans  les  meilleures  conditions  de  réactions  spécifiques 
vis-àr-vis  de  leur  toxi-int'eciion. 

Parmi  les  témoignages  cliniques  les  plus  favorables,  sans  me  reporter  à  la  série  mer- 
veilleuse des  succès  de  M.  Dauriac,  j'invoquerai  la  pratique  de  Peters,  médecin  à  Davos, 
fort  de  l'observation  longuement  suivie  de  vingt  malades,  qui  présentant,  sans  fièvre, 
tous  les  stades  de  la  phtisie,  ont  montré  une  amélioration  «  surprenante  »,  qu'ils  n'avaient 
pas  réalisée  en  passant  de  longs  mois  dans  les  hautes  montagnes.  Baudach,  directeur  du 
sanatorium  de  Schœm])erg,  conclut  du  traitement  longuement  suivi  sur  32  malades  : 
«.  les  essais  par  la  nouvelle  tuberculine  ont  produit  de  bons  effets;  dans  nombre  de 
cas,  il  est  hors  de  doute  qu'une  amélioration  a  reçu  une  rapide  impulsion  sous  l'in- 
fluence des  injections.  «  Spengler,  également  placé  à  la  tète  d'un  sanatorium,  dit  : 
«  n'avoir  eu  que  des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  bien  choisis  et  considère  le  traite- 
ment parT  R  comme  très  précieux.  » 

Parmi  les  observations  les  meilleures,  parce  qu'elles  ont  trait  à  des  malades  observés 
pendant  très  longtemps  et  traités  par  étapes,  un  fait  de  la  pratique  de  Petruschky  mérite 
d'être  relaté.  Il  soigne  un  tuberculeux,  non  ?ans  de  bons  résultats,  d'abord  en  181)4,  avec 
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la  taberculine  A  :  il  le  traite  ensuite  avec  la  tuberculine  résiduelle,  de  décembre  1895,  à 
février  1896.  Eu  mars  1896,  le  malade  prend  la  grippe,  qui  n'influence  on  quoi  que  ce 
soit  sa  tuberculose,  contrairement  à  ce  que,  d'ordinaire,  nous  voyons  chez  les  phtisiques  ; 
en  juin^  injections  de  T  R.  En  septembre  1696,  le  malade  toussant,  en  dépit  que  son  état 
général  ne  change  pas,  et  se  remettant  à  tousser  en  février  1897,  on  pratique,  en  1897,  à 
titre  diagnostique,  des  injections  d'anciennctuberculine  :'5,  lô,  jusqu'à  15  milligrammes 
sont  injectés  sans  réaction.  En  juin  1897,  Petruschky,  examinant  le  malade  avec  un  de 
ses  confrères,  ne  trouve  pas  trace  de  râ!es  ;  la  respiration  est  normale ot  également  forte 
aux  deux  poumons;  pas  de  dim'nution  do  la  sonorité,  sauf  peut-être  du  côté  gauche. 


Si,  toutes  observations  bien  analysées,  il  semble  que,  jusqu'à  plus  ample  informé,  on 
puisse  reconnaître  à  T  R,  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  un  faible 
rôle  d'adjuvance,  il  apparaît  qu'un  consensus  unanime  lui  donne  une  place  meilleure 
dans  la  thérapeutique  spéciale  des  tuberculoses  cutanées,  ce  à  quoi  il  fallait  s'attendre 
après  ce  que  nous  savions  déjà  avoir  donné  dans  ce  sens  la  sérothérapie  ancienne  aussi 
bien  que  la  toxinothérapie  streptococcique , 

On  connaît  les  essais  toxinothérapiques  antituberculeux  faits  pir  MM,  Hallopeau  et 
Roger,  inspirés,  pour  leur  médication  nouvelle,  de  cette  remarque  de  la  vieille  médecine 
qu'un  érysipèle  intercurrent  a  pu,  parfois,  guérir  diverses  affections  cutanées  rebelles, 
telles  que  les  scrofulides,  telles  que  les  lupus.  C'était  bien  à  imprégner  in  situ  leurs 
lupiques  de  poisons  et  de  microbes  streptococciquesque  Roger  et  Hallopeau  s'ingéniaient 
puisque,  dans  la  première  série  de  leurs  recherches,  ils  se  sorvaient  de  cultures  de  strep- 
tocoques, maintenues  pendant  quinze  jours  à  l'otuve,  puis  évaporées  au  bain-marie  au  1/6 
de  leur  volume  primitif,  chauffées  enfin  pendant  quinze  minutes  à  l'autoclave  à  110», 
mais  non  filtrées.  Le  liquide  obtenu  renfermait  par  conséquent  à  la  fois  les  toxines  modi- 
ffées  par  la  chaleur  et  les  cadavres  microbiens  :  dans  l'espèce,  la  Matière  Médicale  était 
toute  microbienne,  puisque  c'était  le  streptocoque,  qui  servait,  tant  par  ses  toxines  que 
par  son  protoplasma  d'agent  thérapeutique.  La  médication  de, Roger  et  d'Hallopeau  était 
faîte  autant  de  Toxinothérapie  que  de  Microbithorapie,  puisque  l'agent  de  Matière  Médi- 
cale par  eux  employé  était  représenté  autant  par  les  sécrétions  bactériennes  que  par  les 
cadavres  microbiens  eux-mêmes. 

L'expérimentation  sur  les  animaux  ayant  démontré  à  MM.  Roger  et  Hallopeau  que 
l'injection  de  leur  produit  était  inoffensive,  ils  essayèrent  son  action  sur  7  femmes 
atteintes  de  lupus,  en  l'injectant  au  niveau  des  régions  malades,  dans  l'épaisseur  même 
du  derme.  Commençant  par  V  ou  VI  gouttes,  ils  montèrent  progressivement  à  XXX 
gouttes  dans  les  cas  où  la  sensibilité  du  sujet  n'était  pas  trop  grande. 

Ces  injections  déterminaient  une  réaction  locale  assez  forte,  consistant  en  une  tumé- 
faction souvent  étendue,  mais  disparaissant  en  vingt  quatre  à  quarante-huit  heures.  Les 
phénomènes  généraux  tels  que  courbature,  malaise  avaient  été  peu  marqués  :  il  n'y  avait 
p  s  eu  de  fièvre. 

Dans  une  deuxième  série  de  recherches,  les  mêmes  auteurs  ont  employé  les  cultures 
streptococciques  associées  aux  cultures  stérilisées  du  bacillus prodigiosus.  Quatre  malades 
oui  été  injectées  avec  ce  mélange;  elles  en  ont  reçu  d'abord III  gouttes  qui  déterminèrent 
toute  une  série  d'accidents  aigus  de  courte  durée  :  frissons,  refroidissement,  accélération 
du  pouls,  hypertlicrniio,  nausées,  vomissements,  diarrhée;  la  seconde  injociion  fut  de 


MÉDICO-CHIRURGICALE  blb 


II  gouttes  Seulement,  puis  raccoatumance  ayant  été  obtenue,  riDjectioii  monta  jusqu'à 
YI  gouttes.  Les  résultats  furent  que  7  maladss  injectées,  une  seule  a  été  presque  complè- 
tement guérie -,  2  ont  été  notablement  améliorées;  4  n'ont  été  influencées  ni  en  bien  ni 
en  mal. 

Les  meilleurs  effets  ont  été  obtenus  chez  les  sujets  jeunes  et  chez  ceux  qui  avaient  on 
lupus  à  nodules  végétants,  fongueux,  avec  ulcérations  étendues  et  profondes.  Au  con- 
traire, le  résultat  fut  médiocre  ou  même  nul  dans  les  cas  où  la  sclérose  dominait  et  où 
l'on  ne  voyait  que  des  tubercules  enchâssés  dans  un  tissu  cicatriciel  ;  comme  si  les  toxi- 
nes avaient  porté  leur  action  non  sur  le  microbe,  mais  sur  l'organisme,  stimulant  sa  puis- 
sance réactionnelle,  et  provoquant,  au  point  malade,  un  afflux  de  sérum  et  de  leucocytes 
qui  venaient  lutter  contre  les  bacilles  et  contre  le  tissu  morbide  développé  sous  leur 
influence. 

Les  améliorations  que  donnait  déjà  la  toxinotliérapie  streptococcique  entre  les  mains  de 
ilM.  Hallopeau  et  Roger  sont  comparables  à  celles  obtenues  par  la  nouvelle  tuberculine 
en  matière  de  tuberculoses  cutanées. 

De  nombreuses  observations,  dues  à  Lassar,  Bussénius,  Wœrner,  Sc&ligmann,  Morris 
et  Whitfield,  Doutrelepont,  Baudach,  Van  Hoorn,  dans  lesquelles  (tuberculoses  cutanées, 
suit  lupus  tubéreux  francs,  soit  lupus  fongueux),  furent  faites  des  injections  de  0,02  m. 
m.,  de  0,04  m.  m. ,  et  de  3  cinquièmes  de  milligrammes,  ont  montré  l'influence  si  heu- 
reusement modifiante  de  T  R  dans  la  phtisie  cutanée  que  dans  leurs  conclusions  les  der- 
matologistes  allemands  etanglais  recommandent  de  continuer  les  essais  de  la  nouvelle 
médication. 

En  somme  la  Toxinothérapie  appliquée  parKoch  à  la  tuberculose  ne  s'est  guère  révélée 
immunisatrice  ;  aussi  je  me  trouve  autorisé,  en  matière  de  médications  par  T  R.,  à  repro- 
duire le  jugement  de  Behring,  qui  tout  récemment,  a  dit:  «  On  ne  peut  encore  tirer  de 
conclusion  définitive  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  humaine,  par  la  tuberculine  de 
Koch.  »  • 

Toutes  ces  réservés  entendues,  il  faut  reconnaître  que  la  dernière  invention  de  Koch 
n'en  marque  pas  moins  un  progrès  sérieux  en  Toxinothérapie. 

Par  son  nouveau  mode  de  préparation  des  toxines  tuberculeuses,  le  professeur  de 
Berlin  a  réussi  à  extraire  des  corps  bacillaires  «ne  toxine  résiduelle,  dont  il  a  su  séparer 
les  substances  qui,  rendant  si  dangereuses  les  réactions  de  sa  lymphe,  avaient  fait  rejeter 
celle-ci  comme  remède  de  la  tuberculose. 

Il  m'apparaît  qu'avec  T  R,  la  Matière  Médicale  dispose  de  la  moins  nocive  et  d'une 
des  plus  puissantes  des  toxines  tuberculeuses  jusqu'ici  extraites  des  cellules  bacillaires.  A 
la  Pharmacologie  de  travailler  cet  agent  pour  que, immédiatement  ou  médiatement,  puissent 
en  bénéficier  les  médications  anti-tuberculeuses.  C'est  ce  qu'a  voulu  réussir  M.  Hirsch- 
felder  qui,  suggestionné  par  l'observation  dans  laquelle  on  vit  rétrocéder  et  guérir  une 
péritonite  tuberculeuse,  laparatomisée  par  Spencer-Wells,  a  pensé  pouvoir  rendre  moins 
nocive  la  tuberculine,  en  cherchant  artificiellement  à  la  soumettre  à  certaines  des  condi- 
tions qui,  suivant  le  professeur  A.  Gautier,  semblent  déterminer  la  destruction  des  toxines 
dans  l'organisme.  M.  Hirschfelder,  en  oxydant  un  extrait  de  bacilles  de  Koch,  serait  par- 
venu à  le  modifier  de  telle  façon  qu'il  n'occasionnât  plus  les  troubles  locaux  et  les  réac- 
tions générales  que  nous  savons  être  spécifiques  de  la  tuberculine  de  Koch. 

Pour  préparer  l'Oxy tuberculine,  on  met  une  culture  virulente  de  bacilles  tuberculeux 
aux  contact  d'une  quantité  de  peroxyde  d'hydrogène,  telle  qu'ajoutée,  à  dix  reprises 
successives,  chaque  douze  heures,  elle  double  le  volume  primitif. 


n 


516  REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


Mondielli,  injectant  à  des  chiens  tuberculeux  et  normaux  des  doses  considérables  de  i 
cette  Oxytuberculine,  n'a  pu  produire,  chez  ces  animaux,  ni  trouble  physiologique,  ni 
trouble  organique.  Par  ce  côté,  l'Oxytuberculine  se  différencie  de  T.  R.  ;  elle  s'en  rap-  i 
proche  au  contraire  par  ce  fait,  qu'ajoutée  aux  cultures  bacillaires,  FOxytuberculine, 
comme  la  Tuberculine  T.  R.,  arrête  leur  développement  d'autant  mieux  qu'on  la  mêle  : 
aux  cultures  en  proportion  plus  grande.  Les  faits  expérimentaux  aussi  bien  que  l'obser- 
vation de  soixante-dix  malades  s'accordent  pour  établir  :  d'abord  la  parfaite  innocuité  de 
l'Oxytuberculine;  ensuite,  de  fort  appréciables  modifications  tant  locales  que  générales. 
De  la  fabrication  de  son  Oxytuberculine  qu'il  fait  en  ce  moment  à  l'Institut  Pasteur, 
M.  Hirschfelder  ai  tend  un  produit  qu'il  veut  soumettre  à  de  minutieux  contrôles  chez 
l'animal  et  cliez  l'homme.  Le  professeur  Hirschfelder  réclame  lui-même  pour  que  le 
jugement  à  porter  sur  son  Oxytuberculine  ne  soit  rendu  qu'après  de  très  longsdélais;  eux 
seuls  permettront  de  se  prononcer  sur  la  valeur  du  nouveau  remède. 

Ce  que  nous  savons  des  principes  de  la  Bactériothérapie  et  de  le  Toxinothérapie,  aussi 
bien  que  de  la  philosophie  de  la  Sérothérapie,  nous  fait  augurer  que  si  la  Toxinothérapie 
de  la  tuberculose, livrée  à  elle-même,  et  par  elle-même,  n'a  connu  que  des  succès  douteux, 
c'est  i)eut-être  que  la  voie  dans  laquelle  elle  s'est  engagée,  pour  être  la  plus  droite, n'était 
pas  la  meilleure.  A  la  pharmacologie  de  s'ingénier  à  utiliser  directement  les  toxines  pour 
mithridatiser  les  animaux  qui,  après  avoir  gagné,  à  leur  contact,  les  propriétés  immunî- 
satrices  et  curatives,  et  devenus  sérumifères,  serviront  la  Sérothérapie. 

Ce  que  n'a  pu  réussir  l'emploi  immédiat  de  T.  R.,  son  emploi  médiat  pourrait  bien  le 
réaliser?  Il  semble  qu'il  y  ait  tout  un  avenir  thérapeutique  dans  la  combinaison  des  pro- 
cédés toxinothérapiques  avec  les  méthodes  sérothérapiques. 

T.  R.  apparaît  une  des  meilleures  toxines  mises  jusqu'à  ce  jour  à  la  disposition  de  la 
Pharmacologie,  qui  devra  la  manutentionner  in  anima  vili. 

llest  vraisemblable,  que,  par  une  variante  infinie  dans  les  techniques  employées, 
aussi  bien  que  dans  le  choix  des  espèces  inoculées,  les  animaux  arriveront  au  mithrida- 
tisme,  par  l'effort  de  leur  organisme  pour  réagir  contre  la  tuberculine  injectée.  Ainsi 
employée  médiatement,  T.  R.,mise  au  contact  d'humeurs  organiques,  arriverait  à  fabri- 
quer l'antitoxine  tuberculeuse,  tout  comme  l'inoculation  de  cultures  de  bacilles  de  Lœffler 
contraint  les  chevaux  à  fabriquer  l'antidiphtérine. 

Ainsi  employée,  et  par  le  long  détour  f^ue  je  viens  de  dire,  T.  R.  pourrait  forcer  les 
animaux  à  fabriquer  des  humeurs  douées  de  propriétés  immunisatrices  et  curatives  dont 
la  sérothérapie  antituberculeuse  tirerait  profit. 

C'est  dans  ce  sens  que  parlent  les  premiers  succès  obtenus  par  le  professeur  Mara- 
gliauo,  (lès  le  jour  où  il  avait  fabriqué  le  sérum  dont  il  annonçait  au  Congrès  de  Bordeaux 
rinvention,  et  dont  il  faisait  plus  tard  connaître  les  principes  dans  sa  communication  au 
journal  La  Presse  Médicale,  le  10  juin  IHLIO.  , 

{A  suivre,) 
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Maladies   générales 
non  infectieuses  et  intoxications. 

I>r    GHA8SEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 


Pathologie  et  traitement  de  la  chlorose  et 
de    Tanémie.    (Deutsche    med.-ZeUungy    16 
juin  1898).  —  Buxbaum,  assistant  de  Win- 
ternitz,  rappelle  que  co  dernier  a  démontré  que 
(les  excitations  thermiques  rapides  et  énergi- 
ques provoquent  une  augmentation  de  la  te- 
neur en  hémoglobine  et  du  poids  spécifique 
flu  sang.  Il  ne  faudrait  pas  chercher,  dans  la 
seule  diminution  de  la  teneur  en  fer,  la  cause 
(le  la  chlorose  et  de  Tanémie  :  dans  la  plupart 
lies  cas,  il  existe  une  distribution  irréguliéro 
•le  l'irrigation  sanguine,  par  suite  de  modifi- 
cations dans  les  actions  mécaniques  qui  dé- 
terminent la  circulation  du   sang.  Dans  Ten- 
téroptoso  par  exemple,  Thyporémie  veineus(; 
passive,    consécutive    à  la  diminution  de  la 
tonicité  vasculaire,  provoque  un  état  anémi- 
que, sans  que  pour  cela   l'état  chimique  du 
liquide  sanguin  soit  grandement  modifié.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  oublier  que  chez  ces  mala- 
des la  réduction  au  minimum  du   péristal- 
liame  favorise  encore  la  stase  veineuse  intra- 
abdominale. 

Pour  obtenir  une  contraction  énergique  des 
vaisseaux  intra-abdominaux,  il  suffit  d'exciter 
leur  tonicité  par  des  bains  de  siég(3  froids 
d'une  certaine  durée.  Les  recherches  sur  la 
teneur  en  hémoglobine  à  la  suite  de  ces  l)ains 
ont  démontré  à  Fauteur  qu'un  bain  d'une 
durée  de  5  minutes  augmente  le  nombre  des 
hématies  et  leur  teneur  en  hémoglobine  :  si 
le  bain  dure  10  minutes,  l'effet  inverse  se  pro- 
duit chez  les  entéroptosiques  alors  que  TeiTet 
primitif  se  continue  chez  les  sujets  bien  por- 

ttants.  L'auteur,  supposant  que  la  faiblesse; 
du  péristaltisme  jouait  un  rôle  important 
dans  les  résultats  observés  chez  les  entérop- 
tosiques, s'ingénia  à  exciter  chez  ces  malades 
le  péristaltisme  par  l'emploi  de  bains  de  siège 
froids  de  courte  durée,  de  demi-bains  avec 
affusiohs  à  haute  pression  sur  Tabdomen,  de 


douches  en  pluie,  combinées  à  une  douche  en 
jet  sur  l'abdomen.  Les  résultats  obtenus  fu- 
rent de  tous  points  remarquables,  et  le  con- 
vainquirent de  la  réalité  du  fait  énoncé  plus 
haut,  à  savoir  que  chez  rentéroptosique,rané- 
raie  est  causée  par  la  stflse  veineuse  abdomi- 
nale, et  qu'en  combattant  cette  dernière,  on 
fait  disparaître  l'anémie. 

E.  VOQT. 

Traitement  de  la  goutte,   par  G.  Lemgine. 
(Nord  Médical,  n»  89,  p.  136,  1808.)—  Deux 
médicaments    peuvent    enrayer    l'accès    de 
goutte   aiguë  :  le  colchique  et  le  salicylate  de 
soude.  Le  colchique  est  contre-indiqué  seule- 
ment chez  fes  goutteux  dont  la  myocarde  est 
altéré  ou  qui  ont  déjà  présenté  des  manifes- 
tations uréraiques  ou  pseudo-urémiques.   La 
teinture  de   semences  est  la   préparation   la 
plus  facile  à  manier,  celle  par  conséquent  qui 
doit  être  employée  de  préférence.  Le  premier 
jour,  Lemoine  prescrit  30  gouttes  en  3  prises, 
espacées  de  huit  heures  en  huit  heures;   le 
second  jour  20,  le  troisième  jour  10. 

Le  salicylate  réussit  bien,  quoique  moins 
rapidement;  on  le  donne  à  la  dose  de 6  gr.  le 
premier  jour;  4  gr.  le  second,  troisième  et 
quatrième  ;  on  ne  diminuera  la  dose  à  2  ou  3 
gr.  que  quelques  jours  après,  lorsque  la  crise 
est  en  décroissance.  Les  doses  assez  fortes  de 
salicylate  sont  bien  supportées  à  la  condition 
que  le  malade  soit  mis  au  régime  lacJté  absolu. 
L'antipyrine  réussit  parfois  dans  les  accès 
très  douloureux  où  la  réaction  nerveuse  est 
plus  intense  que  ne  semble  l'indiquer  l'état 
local.  On  la  prescrira  à  raison  de  2  à  3  gr. 
par  jour,  le  malade  étant  toujours  soumis  au 
régime  lacté  et  prenantdes  boissons  en  abon- 
dance. 

Gomme  traitement  local  Lemoine  préfère 
aux  applications  chaudes  les  applications  de 
compresses  froides  ou  d'eau  blanche,  les  bains 
de  pied  à  28  à  30»  réi)étés  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Les  topiques  locaux  sont  à  rejeter. 
Le  régime  consistera  en  laitage,  œufs,  lé- 
gumes verts  à  la  crème  ;  comme  boisson  l'eau 
do  Vichy,  les  boissons  diurétiques  (queues  de 
cerises,  stigmates  de  maïs,  uva  ursi).  Dans 
l'intervalle  des  accès  les  sels  de  lithino  (sali- 
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cylate,  carbonate  ou  benzoate)  à  raison  de 
0,50  par  jour.  Chez  les  goutteux  chroniques  il 
faut  un  régime  plus  substantiel,  le  vin  vieux 
sera  permis. 

Les  exercices  du  corps  (escrime,  bicyclette, 
canottage,  etc.),  sont  à  conseiller  chez  les  gout- 
teux. 

Dans  la  goutte  asthénique  on  prescrira  le 
fer. 

G.  Lyon. 

Sur  an  cas  de  gaérison  de  maladie  de  Wer- 
Ihof  par  la  mœlle  osseuse  crue.  [Wratsch  no 49 
1897). — VoiNiTscH  rapporte  le  cas  d'une  fillette 
de  8  ans,  de  parents  bien  portants,  pâle  et  ma- 
lingre, chez  laquelle  il  survint  subitement  de 
la  fièvre,  suivie  de  perte  d'appétit  et  de  dou- 
leurs articulaires  particulièrement  dans  les  ar- 
ticulations du  genou.  Le  deuxième  jour,  il  se 
produisit  dans  les  régions  douloureuses  une 
éruption  sous  forme  de  petites  taches  rouges  ; 
température  variant  de  38  à  39°. 

Par  la  suite,  Téruption  s'ost  propagée  à 
d'autres  articulations;  le  5-  jour  apparurent 
des  selles  sanguinolentes  et  féti.ies. 

Le  traitement  consistant  en  l^administra- 
tion  de  calomel.de  quinine,  d'antipyrine,  ayant 
échoué,  Tétat  de  la  petite  malade  «'aggravant 
progressivement,  l'auteur  eut  Tidée  de  recou- 
rir à  la  mœlle  osseuse  crue.  11  administra  de  la 
mœlle  osseuse  crue  de  veau  sous  la  forme  sui- 
vante: après  avoir  trituré  delà  mœlle  osseuse 
crue  dans  de  l'eau  bouillie  on  filtrait  le  liquide 
et  Ton  y  ajoutait,  pour  le  rendre  plus  agréa- 
ble  au  goût,  une  petite  quantité  de  lait.  La 
petite  malade  prenait  deux  cuillerées  de  ce 
mélange  par  jour. 

Déjà  le3*jour,  les  selles  devinrent  normales 
et  l'appétit  revint.  L'éruption  commença  à  dis- 
paraître progressivement.  La  fillette  prit  sa 
potion  jusqu'au  19e  jour  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  pendant  une  semaine  ;  depuis  ce  moment 
l'amélioration  devint  tout  à  fait  manifeste. 

B.  Taft. 

Goitre  exophthalmique  et  médication  thyroï- 
dienne, par  Odilon  Martin.  {Presse  médicale 
no  58  p.  19,  1898).  —  La  plupart  des  auteurs 
qui  ont  expériment»^  les  extraits  de  corps  thy- 
roïde dans  le  goitre  simple  en  proscrivent 
systématiquement  l'emploi  dans  le  goitre 
exophtalmique.  Cependant,  de  la  pathogr-nie 
encore  bien  obscure  du  goitre  exophtalmique 
on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  absolue 
relativement  au  rejet  de  la  thérapeutique  thy- 
roïdienne dans  cette  afiTection.  D'ailleurs,  cette 
thérapeutique  compte,  à  son  actif,  un  certain 
nombre  de  succès.  Jules  Voisin,  Bruns,  Rei- 


nhold,  Beclère,  Bogrofif,  ont  obtenu  des  guéri- 
sons.  En  janvier  1896  Silex,  à  la  société  de 
médecine  de  Berlin,  a  communiqué  un  cas  de 
guérison.  Eulenburg,  au  congrès  interna- 
tional de  neurologie  et  de  psychiatrie,  tenu  à 
Bruxelles  en  1897,  où  il  a  exposé  sa  théorie 
de  la  parathyroïdisation,  a  conclu  à  la  légiti- 
mité absolue  de  l'opothérapie  thyroïdienne, 
dans  certains  cas. 

M.  Martin  relate  l'observation  d'un  malade 
atteint  de  goitre  exophtalmique  depuis  plu- 
sieurs années,  chez  qui  le  traitement  thyroï- 
dien, suivi  pendant  deux  mois  (à  doses  quoti- 
diennes qui  ont  varié  de  0  gr.  20  à  0  gr.  60 
d'extrait  sec)  a  déterminé  une  amélioration 
des  plus  notables,  caractérisée  par  la  dispa- 
rition presque  totale  du  goitre,  celle  de  la  ta- 
chycardie, le  retour  des  forces.  Seul,  le  trem- 
blement a  persisté,  quoique  très  atténué. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  l'albuminurie  dyspeptique  par 
Albert  Robin.  (Bulletin  général  de  théra- 
peutique ^  p.  918,  30  juin  1898).  —  Les  indica- 
tions sont  : 

1*  D'améliorer  les  digestions. 

2"  De  remédier  à  la  déminéralisation  exa- 
gérée et  particulièrement  aux  pertes  considé- 
rables on  phosphates. 

3»  De  réduire  les  dépenses  vitales. 

4»  D'augmenter  l'aération  et  Toxygénation. 

En  ce  qui  concerne  l'amélioration  des  diges- 
tions, le  lait  est  indiqué  huit  fois  sur  dix.  S'il 
existe  des  fermentations  anormales  le  lait  sté- 
rilisé est  le  plus  souvent  assimilé  alors  que  le 
lait  pur  ne  l'est  pas.  Le  lait  doit  être  pris  à 
raison  de  un  demi-litre  toutes  les  trois  heures 
de  façon  à  atteindre  4  litres  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  malade  mettra  au  moins 
une  demi-heure  à  avaler  chaque  ration  de 
lait,  de  façon  à  faire  une  coagulation  en 
fragments  de  petit  volume,  dont  l'attaque  par 
le  suc  digestif  sera  facile. 

Chez  les  hypersthéniques  (dénomination 
donnée  par  M.  Albert  Robin  aux  malades  que 
l'on  désigne  habituellement  sous  le  nom 
d'hyperpeptiques  ou  hyperchlorhydriques)on 
administre  avant  la  prise  de  lait  une  à  trois 
gouttes  de  la  préparation  suivante  : 


Picrotoxine 

Chlorhydrate  de  morphine. 
Sulfate  neutre  d'atropine .   . 

Ergotine  Yvon 

Eau  de  laurier-cerise  .   .   . 


(Commencer  par  dissoudre  la  picrotoxine  et 
les  alcaloïdes  dans  alcool  q.  s.) 


«à  0 

gr. 

os 

0 

gr- 

(H 

1 

gr- 

10 

gr- 
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Si  au  bout  de  quelque  temps  après  la  prise 
de  lait,  le  malade  éprouve  le  moindre  indice 
de  crise  hypersthénique,  lui  faire  prendre  im- 
médiatement un  des  paquets  suivants  dans  un 
peu  d'eau  : 

Magnésie  hydratée 7  gr.  50 

Sous-nitrate  de  bismuth.   .  2  gr. 

Craie  préparée 3  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0  gr.  01 

Bicarbonate  de  soude  ...  6  gr. 

M.  et  div.  en  dix  paquets. 

Si  la  digestion  est  pénible  par  suite  d'hy- 
posthénie,  on  fait  prendre  aussitôt  après  la 
prise  de  lait,  un  cachet  : 

Pepsine  en  paillettes,  titre  50.  .     0  gr.  25 

On  surveillera  avec  soin  les  garde-robes  du 
malade. 

Telle  est  la  première  étape  du  traitement. 

Elle  peut  même  être  la  seule  lorsque  le 
malade  a  été  pris  au  début;  mais,  le  pins 
souvent,  il  faut  continuer  la  thérapeutique,  et 
Ton  passe  alors,  après  quinze  jours  ou  un'mois 
au  plus  de  régime  lacté  à  Tétape  suivante.  Si 
la  quantité  d'albumine  se  maintient  à  un  taux 
assez  élevé  malgré  le  lait,  il  vaut  mieux  passer 
au  régime  mixte: 

Quatre  repas  par  jour,  un  à  sept  heures  le 
matin  et  à  quatre  heures  le  soir,  un  demi-Iitro 
de  lait;  à  midi  et  à  huit  heuros  du  soir,  un 
repas  d'œufs  et  de  légumes  choisis  do  préfé- 
rence parmi  les  féculents  en  purée.  Gomniv'î 
boisson  du  lait,  un  demi-litre  par  repas. 

La  durée  de  cette  seconde  étape  de  traite- 
ment est  de  10  à  15  jours.  Si  Talburnine  a  dis- 
paru des  urines  du  matin,  on  passe  alors  à  la 
troisième  étape  qui  consiste  simplement  à 
supprimer  le  lait  de  boisson  que  Ton  rem- 
place par  de  Teau  pure,  et  à  terminer  le  repas 
par  une  infusion  aromatique  chaude. 

Au  bout  de  deux  à  trois  semaines  on  pourra 
supprimer  le  lait  du  matin  et  de  quatreheures; 
le  malade  est  alors  revenu  à  un  régime  ali- 
mentaire normal,  sauf  la  qualité  des  aliments. 
C'est  la  rjuatriéme  et  dernière  étape  du  régime, 
Mais  si  Ton  se  trouve  à  une  période  de  Tannée 
favorable,  M.  Albert  Robin  conseille  de  ternii- 
npr  le  traitement  par  une  cure  à  Saint-Nec- 
taire, Matin  et  soir  deux  prises  de  100  gr. 
chacune  de  la  source  Saint-Gésaire  ou  de  la 
source  du  Mont-Garn adore  séparées  par  un  in- 
tervalle d'une  demi-heure. 

Ce  traitement,  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas  fournira  d'excellents  résultats;  mais  il  en 

est  un  certain  nombre  où  Ton  se  trouvera  en 

présence  d'un  fait  particulier,  l'augmentation 

de  l'albumine  quand  le  malade  proud  du  lait,  c^ 

qui  revient  à  dire  que  celui-ci  n'est  pas  digéré, 


fait  assez  fréquent  chez  les  dyspeptiques  par 
insuflisance  atfligésde  fermentations  lactiques. 
Dans  ce  cas  on  prescrira  un  régime  végétal  et 
camé. 

Au  réveil,  100  gr.  de  macération  de  quassia 
amara  prise  à  jeun.  On  mettra  dans  une  tasse 
à  thé,  le  soir,  deux  grammes  de  quassia  en  co- 
peaux et  l'on  couvrira  d'eau  froide  ;  le  malade 
boira  cette  tasse  en  se  réveillant. 

Après  une  demi-heure,  premier  repas  qui 
sera  sec,  c'est-à-dire  sans  boisson  aucune  et 
composé  d'un  ou  deux  œufs  à  la  coque  ou  d'un 
peu  de  viande  froide  avec  15  à20gr.  de  pain 
grillé.Terminer  par  une  petite  ration  de  fruits 
Cuits. 

A  midi  et  à  sept  heures,  le  malade  fera  ses 
deux  principaux  repas  pendant  lesquels  il 
pourra  boire  à  volonté  de  l'eau  pure,  terminant 
le  repas  par  une  tasse  d'infusion  chaude.  En 
dehors  de  ces  deux  repas,  il  ne  prendra  rien. 

Les  ragoûts  et  les  accommodements  au  beurre 
cuit,  les  aliments  fermentes  sont  rigoureuse- 
ment interdits;  le  malade  prendra  des  viandes 
rôties  ou  grillées,  des  ceufs  à  la  coque,  des 
légumes  assaisonnés  sur  la  table  avec  du 
beurre  très  frais,  jamais  de  fritures  ni  d'accom- 
modements à  la  graisse.  Pas  de  pâtisseries, 
pas  de  crudités  d'aucun  genre,  pas  d'acides. 
La  charcuterie,  les  crucifères  sont  intenlits, 
autant  que  possible  pas  de  poisson. 

Après  les  repas,  le  malade  prendra  une 
demi-heure  ('e  repos  étendu  sur  une  chaise 
longue  et  fora  dos  applications  de  serviettes 
chaudes  sur  la  région  gastrique. 

En  cas  de  py rosis,  on  fera  prendre  pendant 
quatre  jours  après  chaque  repas,  délayé  dans 
un  peu  d'eau  un  des  paquets  : 

Magnésie  hydratée.   •     I     A^  a 
Bicarbonate  de  soude.     S       *       ^' 


Craie  préparée . 


6gr. 


M.  et  div.  en  12  paquets. 

Pour  prévenir  la  constipation,  tous  les  ma- 
tins un  grand  lavement  d'eau  tiède  : 

La  seconde  indication  du  traitement  est  de 
diminuer  la  déminéralisation  et  la  phospha- 
turie. 

Le  traitement  sera  institué  ainsi  : 

A.  Si  le  malade  est  un  dyspeptique  par 
insuflisance,  on  ordonne  immédiatement  avant 
chaque  repas  une  cuillerée  à  dessert  de  : 

Arséniate  do  soude.   .  0  gr.  05 

Sulfate  de  strychnine.  0  gr.  03 

Eau  distillée 300  gr. 

Au  milieu  du  repas,  à  midi  seulement,  il 
prendra  une  cuillerée  à  soupe  de  : 
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ftâ  1 

gr- 

Ogr. 

50 

0  gr. 

50 

3gr. 

Igr. 

5  gr. 

Glycéro-phosphate  de  chaux  .     3  gr. 

Magnésie 

Potasse 

Soude    

Fer 

Teinture  de  noix  vomique 
Pej)sine  en  paillettes.  .    . 

Maltine *   .   . 

Extrait  de  kola 

Sirop  de  cerises  q.  s  pour  faire  200  gr. 

Si  l'albumine  persiste,  passer  aux  prescrip" 
tions  et  médications  suivantes  : 

Au  repas  du  soir,  donner  2  à  4  granules  de 
phosphure  de  zinc  à  1  milligramme,  mais  sur- 
veiller avec  soin  ce  médicament;  en  cas  de 
réussite  pousser  à  8  milligrammes. 

Donner  du  fer  sous  la  forme  de  sirop  de 
protoiodure  du  codex  ou  de  2  à  3  pilules  ;  de 
fer  réduit  (0,10  —  0,20  au  milieu  des  repas) 
de  glycérophosphate  de  fer  (0,25  — -  0,50  ù 
chaque  repas),  de  dragées  de  perchlorure  de 
fer. 

Conseiller  la  balnéation  chlorurée  sodique  u 
Salies  de  Béarn,  Biarritz  ou  Salins  (bains  à 
10  0/0);  en  hiver  le  tub  au  moyen  de  deux 
solutions  de  sel  marin,  l'une  à  6  0/0  et  Tautre 
à  25  0/0,  la  première  étant  chaude  et  la  se- 
conde froide.  Le  malade  commence  à  faire  une 
ablution  chaude  sur  la  colonne  vertébrale, 
après  quoi  il  fait  verser  rapidement  la  solu- 
tion concentrée  froide. 

Ces  médications  réussissent  sur  le  plus  grand 
nombre  des  malades  ;  mais  20  0/0  environ  ne 
seront  pas  guéris.  Ce  sont  presque  tous  de 
vieux  dyspeptiques  qui  frisent  le  mal  de  bright 
et  à  qui  convient  le  traitement  suivant  : 

Prendre  par  jour  5  ou  G  cuillerées  à  soupe 
de  la  solution  : 


Lactate  de  strontium  . 
Eau  distillée  .... 


150  gr. 
10  gr. 


Lai  sser  reposer   pendant  huit  jours   pou 
éthérifier,  puis  ajouter 

Sirop  de  limons 60  gr. 

Eau  distillée 150  gr. 

Les   cures  de  Saint-Nectaire  devront    être 
suivies. 

G.  Lyon. 


On  donnera  jour  par  jour,  4,  puis  5,  puis 
6  cuillerées  ;  arrêter  le 5'  jour,  reprendre  après 
5  jours  de  repos,  ce  qui  fait  au  total  15  jours 
de  traitement. 

Avant  le  premier  repas,  administrer  une 
pilule. 

Acide  gallique 0  gr.  10 

Aloès  du  Gap 0  gr.  03 

Extrait  mou  de  quinquina.     0  gr.  10 
Si  le  malade  a  de  l'embarras  gastrique,  faire 
prendre   à  la  fin   des   repas  une  cuillerée  à 
soupe,  diluée  dans  un  peu  d'eau,  de  la  mix- 
ture : 

Acide  sulfurique  pur  ...       2  gr.  6 

Acide  nitrique 0  gr.  8 

Alcool  à  90" 18  gr. 


Chirurgie    générale 

Dr    BENOIT 

Ancien   interne    des   Hôpitaux. 

Extirpation  du  rectum  cancéreux  par  la  toIc 
abdomino-périnéale,  par  M.Quénu.  (Société  de 
chirurgie,  29  juin  1898).  —  Aussitôt  que  le 
cancer  attaque  la  portion  moyenne  du  rectum, 
]M.  Quénu  est  aujourd'hui  d'avis    qu'il    faut 
abandonner  la  voie  sacrée,  incommode  et  dan- 
gereuse, pour  la  voie  abdomino-périnéale. C'est 
dans  ces   circonstances   qu'il   vient  d'opérer 
deux  sujets  dont  l'un  est  convalescent  et  Pautre 
a  été  opéré   tout  récemment.  L'opération  se 
décompose  en  4  temps  :  Premier   temps,  ou- 
verture de  l'abdomen  et  ligature   des   deux 
hypogastriques.  C'est  le  plus  long.  Il  pratique 
la  laparotomie  médiane  et  commence  par  l'ar- 
tère droite  (éviter  do  lier  l'artère  iliaque   ex- 
terne). Pour  atteindre  l'artère  du  côté  gauche, 
il  faut  traverser  le  mésocôlon  pelvien.  On  en 
prolite  pour  extirper  les  ganglions  cancéreux. 
On    suture  ensuite   le   péritoine.   Deuaoièfne 
temps  :  incision  de  l'intestin  au  thermocautère 
entre  deux  ligatures;  fixation  du  bout  supé- 
rieur d^ns    une  ouverture  cutanée  que  l'on 
crée    dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Ce   sera 
l'anus   iliaque    définitif.    Troisième   temps  : 
amorcer  l'extirpation  totale  du  bout  inférieur, 
qui  se  fera  tout  à  l'heure  par  en  bas.   Pour 
cela,  on  lie  les   vaissaux  hémorroïdaux  su- 
périeurs,   on   sépare  l'intestin  de  son  méso. 
C'est  le  dernier  temps   abdominal.   Il  reste, 
quatrième  temps,  à  extirper  le  rectum  ainsi 
isolé  par  la  voie  périnéale. 

Nous  avons  déjà  décrit  cette  technique  spé- 
ciale et  nous  rappellerons  seulement  que  l'ori- 
lice  anal  est  préalablement  fermé,  de  sorte  que 
le  rectum  est  extirpé  comme  une  tumeur  quel- 
conque. L'hémorragie  est  minime,  grâce  à  la 
ligature  des  iliaques  internes,  ce  qui  est  appré- 
ciable chez  des  gens  anémiés  et  cachectisés. 
Pour  être  sûr  d'avoir  fait  œuvre  utile,  il 
faut  pouvoir  sectionner  l'intestin  à  7  ou  8  cen- 
timètres  au-dessus  de   la   tumeur.   Or,  cette 
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méthode  opératoire  est  la  seule  qui  permette 
(l'atteindre  ce  résultat  dans  les  cancers  de 
siège  élevé. 

AuG.  Benoit. 

Anastomose  intestinale  obtenne  par  une  nou- 
velle méthode.  {Association  médicale  améri- 
-^aine,  session  de  Denver,  7-10  juin  1898).  — 
Metcalf  de  Détroit  a  appliqué,  pour  main- 
tenir la  lumière  du  canal  intestinal  au  point 
où  les  deux  bouts  ont  été  suturés,  une  mé- 
thode originale.  Il  place  dans  Tintestin  un 
cylindre  de  sucre  candi  :  ce  dernier  est  peu  à 
peu  résorbé,  et  au  moment  où  l'anastomose 
est  obtenue,  l'élimination  du  cylindre  par  ré- 
«^orption  est  terminée  sans  aucun  inconvé- 
nient pour  le  malade. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  tumeurs  érectiles  par  les  in- 
jections coagulantes,  par  M. T.  Anoer.  (Acadé- 
mie de  Médecine,  5  juillet  1898).  —  L'auteur 
se  trouve  bien,  depuis  de  longues  années,  des 
injections  interstitielles  avec  un  liquide  à  base 
de  perchlonire  de  fer.  En  voici  la  formule  : 
eau,  60  gr.,  chlorure  de  sodium,  15  gr.,  per- 
cblorure  de  fer  liquide  à  30»,  25  gr.  S'il  s'ajjrit 
de  petites  tumeurs,  l'aiguille  de  Pravaz  suffit  ; 
l)our  les  grandes,  il  se  sert  d'une  seringue 
munie  de  2  aiguilles  emboîtées.  On  enf«)nce 
l'aiguille  extérieure,  qui  sert  à  contrôlor  si 
roQ  se  trouve  dans  une  grosse  veine  ou  dans 
un  lac  sanguin.  Quand  on  en  est  sûr,  on  injecte 
de  20  à  40  gouttes,  partagées  en  différents 
points,  en  usant  de  beaucoup  de  douceur. 
Pour  les  petits  angiomes,  2  à  10  gouttes  suf- 
fisent. L'injection  terminée  et  les  aiguilles 
ôtées.  on  applique  le  doigt  ou  un  tampon  sur 
la  piqûre  et  on  comprime  quelques  instants. 
Un  détail  important  :  afin  d'éviter  le  passage 
du  liquide  coagulant  dans  le  courant  circula- 
toire, avoir  soin  de  comprimer  la  périphérie 
de  la  tumeur  pendant  toute  la  durée  de  l'acte 
opératoire.  Cet  isolement  est  facilement  réalisé 
avec  un  anneau  que  Ton  retire  15  minutes  après 
l'injection,  le  caillot  étant  bien  sensible  nu 
toucher.  La  tumeur  commence  par  augmenter, 
puis  entre  en  régression.  Si  celle-ci  n'est  pas 
complète  au  bout  de  3  à  6  mois,  il  faut  renou- 
veler l'injection. 

AuG.  Benoit. 

NouYelle  contribution  au  traitement  du  can- 
cer par  les  injections  d'alcool,  {The  Philadet- 
phiaMed.  Journal,  vol.  1,  n®  22)  Edwin  J. 
KoH  de  Chicago  rappelle  un  travail  antérieur 
concernant  une  tumeur  cancéreuse  ino{)éral)l(î 
du  haso-pharynx,  qui  disparut  complètement 
après  un  nombre  relativement  peu  élevé  d'in- 


jectionsinterstitiellesd'alcooi.  L'auteur  a  conti" 
nué  à  traiter  d'autre  cas  de  carcinome  de  la 
région  du  sein,  en  injectant  en  général  une 
fois  par  semaine  des  quantités  variables  d'al- 
cool de  30  à  50»  :  les  quantités  injectées  vont 
de  quehjues  gouttes  à  8  ccm.  A  30«.  les  in- 
jections sont  peu  douloureuses. 

Les  résultats  sont  dans  la  plupart  des  cas 
remarquables,  on  observe  rapidementune  dimi- 
nution du  volume  des  tumeurs  et  des  ulcéra- 
tions: la  méthode,  préconiséejpar  Hasse  il  y  a 
25  ans  environ,  mérite  d'attirer! l'attention  et 
elle  devrait  être  en  tous  cas  utilisée  dans  les 
cas  de  récidives  inopérables. 

K.  VoOT. 

Traitement  du  cancer  du  sein  inopérable  par 
le  carbure  de  zHzvim.  (Société  de  rhirurg, 
20  juin  1898;.  —  M,  GriNARi)  préconise  les 
pansements  au  carbure  de  calcium,  renou- 
velés tous  les  cinq  jours  chez  les  malades  at- 
teints de  cancer  ulcéré  du  sein.  Les  hémor- 
ragies s'atténuent,  la  fétidité  disparaît.  Ce 
même  traitement  a  été  conseillé  par  lui  dans 
l'épithélioma  de  l'utérus  et  du  vagin. 

AuG.  BENorr. 

Traitement  opératoire  du  carcinome  du  sein. 
(Société  médicale  de  V arrondissement  de, 
Dusseldort,  session  de  mai  1898.)—  Schult/k. 
après  un  histonque  complet  de  la  question, 
montre  qu'aujourd'hui  on  ne  recule  pas, 
même  en  présence  de  tumeurs  (rapparenc»». 
peu  importantes,  devant  des  délabrements 
considérables  :  ce  n'est  du  reste  qu'à  ce  prix 
qu'on  peut  esj)érer  échapper  aux  récidives  et 
améliorer  encore  les  statistiques  opératoires. 
Il  ne  faut  pas  hésiter,  avec  Ileidenhain^  à 
enlever  le  grand  et  môme  le  petit  pectoral 
(Rotter):  grâce  à  cette  dernière  opération,  on 
peut  aller  examiner  l'état  des  ganglions 
lymphatiques  qui  accomi)agnent  les  veines 
asillaire  et  sous-claviére. 

Schultze  apporte  16  observations  de  cancer 
du  sein,  dont  5  inopérables:  pour  les  11  au- 
tres, l'auteur  se  borna,  dans  les  5  preniiei-s 
cas.  à  l'ablation  du  grand  pectoral.  Six  mala- 
des n'eurent  pas  de  récidives  :  deux  d'enlrVl- 
les  moururent.  3  et  15  mois  après  roi>ératioii. 
de  métastases  du  cerveau.  Sur  les  quatre  ciis 
restants,  trois  peuvent  être  considérés  comme 
définitivement  guéris,  car  les  opérations  r.î- 
montent  à  3,  2  1/2  et  2  ans.  Pour  la  quatrième 
malade,  le  temi)s  écoulé  est  aujourd'hui  d'un 
an  et  demi. 

Il  semble  donc  qu'on  soit  actuellement  dans 
une  bonne  voie  :  peut-on  la  suivre  flavanta^^;. 
enlever  par  exemple  les  musclesintercostaux  .=* 
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L'orateur  ne  pense  pas  qu'ir'soit  possible  de 
dépasser  sensiblement  les  limites  opératoires 
asajourd'hui  adoptées.  ,   ,    .        , 

mus  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
ce  travail,  MARCKWALDa  recommandé  de  pra- 
tiquer, si  faire  se  peut,  des  examens  histolo- 
giques  déjà  au  cours  de  l'opération,  en  s'a- 
tlressant  surtout  aux  couches  profondes   si- 
tuées sous  la  glande  extirpée.  Il  est  arrivé 
parfois  qu'à  la  suite  d'une  série  d'opérations 
destinées  à  enlever  des  points  atteints  de  ré- 
cidive, on  obtient  une  guérison  définitive  : 
dans  un  cas,  cette  lutte  dura  plusieurs  années 
et  se  termina    pas  un  succès   thérapeutique 
complet.  Heusnbr  croit  que  la  question  des 
récidives  n'est  pas  encore  bien  élucidée,  car  on 
peut  parfois  négliger  d'enlever  tous  les  gan- 
sions  lymphatiques  suspects   de  la  région, 
sans  qu'une  récidive  se  développe,  alors   que 
dans  d'autres  cas  l'extirpation  môme  la  plus 
minutieuse   se   montre  inefficace.   Ce  n'est 
donc  pas  uniquement  en  élargissant  le  do- 
maine des   ablations    qu'on   pourra  espérer 
sauver  un  plus  grand  nombre  de  cas  :  la  na- 
ture intime  du  processus  joue,  dans  chaque 
cas  particulier,  un  rôle  très  important. 

WiNKELMANN,  partant  du  principe  que  la 
moitié  au  moins  des  tumeurs  du  sein  sont  de 
nature  bénigne,  déconseille  l'intervention  ra- 
dicale trop  hâtive  :  mieux  vaut  prélever  un 
petit  morceau  de  la  tumeur  dans  un  but  diag- 
nostique, et  se  décider  ensuite. 

E.  VOGT. 

Sur  im  cas  de  tumeur  du  sein  réputée  maligne 
guérie     par   les  courants   continus.    (Arch. 
âTÉlectricité  médicale,  ibium  1898).  — Bergo- 
NiÉ  et  HiRiGOYEN,  publient  une  observation 
de  tumeur  du  sein,  dont  le  diagnostic  est  resté 
en  suspens.   11   s'agissait  sans   doute    d'un 
adéno-sarcome   ou   d'un   adéno-fibrome  :  en 
tous  cas,    les  chirurgiens  conclurent  à  l'in- 
tervention opératoire.  Bergonié,  malgré    ce 
préavis,  conclut  à  la  nature  non  sarcomateuse 
de  la  tumeur,  non    seulement   à   cause    de 
sescaractèrescliniques,mais  encore  à    cause 
du  résultat  obtenu  par  le  traitement  électri- 
que. L'auteur  utilisa  le  courant  galvanique 
continu  :  large    électrode    indifférente  (pôle 
positif)  placée  dans   le  dos,  électrode  hémis- 
phérique,   se    moulant    sur    le     sein    (pôle 
négatif).  L'intensité  du  courant  est  progressi- 
vement amenée  de  0  à  AO  m.  A  -.séances quoti- 
diennes de  15  à  25  minutes.  A  la  dix-huitième 
séance,  la  tumeur  a  diminué  de  volume  ;  à 
la  vingt-quatrième  elle  se  divise  en  deux  lobes 
très  inégaux.     On    fait    trente    séances    en 

tout. 


La  niaK'ide  partit  ensuite  en  voyage  :  à  son 
retour,  la  tumeur  avait  complètement  disparu  : 
le  résultat  s'est  maintenu  depuis  2  ans. 

E.  VOGT. 

Classification  et  traitement  des  déviations 
rachltiques  des  jambes,  par  M.  R.  Frœligîî. 
(Rev.  mens,  des  maLde  r  enfance,  juin:  i^S). 
—  L'auteur  a  puisé  à  la  consullation  orthopé- 
dique de  l'hôpital  de  Nancy,  les  éléments 
d'une  classification  des  déviations  rachitiquoa 
des  jambes  en  cinq  types  principaux  : 

a)  Déviation  à  convexité  externe,  Ips  jambes 
formant  un  0.  —  6)  Déviation  à  convexité  in- 
terne ou  en  X.— c)  Déviation  en  lame  de  sabre, 
ou  aplatissement  latéral  et  convexité  anté- 
rieure. —  d)  Type  comp^ôa?e,  première  et  troi- 
sième déviation  associées,  avec  torsion  du  tibia 
qui  amène  la  malléole  externe  en  'avant,  — 
é)  Type  rétro-courbé,  caractérisé  par  l'aplatis- 
sement d'avant  en  arriére  avec  convexité  pos- 
térieure, fort  rare.  Dans  ces  diverses  positions, 
le  péroné  résiste  et  forme  souvent  la  corde  de 
l'arc  décrit  par  le  tibia. 

Le  traitement  orthopédique  a  de  l'effet  sur 
ces  lésions,  si  on  les  attaque  avant  la  période 
à'eburnation.  Il  consiste  dans  l'application 
noctinme  seulement  d'une  attelle  de  bois  mu- 
nie de  coussinets  qui  s'appuient  sur  la  mal- 
léole et  le  condyle,  ou  encore  de  gouttières 
plâtrées.  Cette  application  doit  être  précêd<^e, 
soit  du  redressement  manuel,  qui  est  souvent 
fort  praticable,  soit  de  Vostéoclasie  manvelle. 
La  consolidation  du  redressement  exige  3  à 
5  semaines;  ne  pas  laisser  marcher  l'enfant 
avant  d'avoir  obtenu  un  cal  solide.  Enfin  l'os- 
téotomie doit  ètr.»  parfois  pratiquée,  si  les  os 
résistent  exagérément.  L'auteur  conseille  de  se 
servir  d'une  scie  à  chaîne  que  l'on  passe  sous 
l'os,  à  la  faveur  d'une  courte  incision. 

AuG.  Benoit. 


L'opération  de  Calot.  (Société  jnédicale  de 
Varvondisscment  de  Dusfcldorf,  session  de 
mai  1898).  —  Heusner  s'est  rendu  à  Berck- 
sur-Mer  où  il  a  en  occasion  d'étudier  de  près 
les  procédés  employés  par  Calot  :  il  a  rapporté 
de  son  voyage  une  impression  beaucoup  plus 
favorable  que  celle  qui  a  prévalu  au  dernier 
congrès  Allemand  de  chirurgie.  Pour  lui,  la 
question  n'aurait  pas  àù  être  soulevée  préma- 
turément à  cecongi'ès:  il  y  a  lieu  d'attendre 
quelques  années  encore  pour  asseoir  son  ju- 
gement. 

Heusner  lui-même  a  opéré  9  redressements  : 
deux  enfants  furent  atteints  de  scarlatine 
quelque  temps  après  l'opération  et  succom- 
bèrent :  il  est  difficile  dans  ces  circonstances 
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de  porter  un  jufjfement  sur  les  résultats  qu'on 
eût  été  en  droit  d'espérer  de  l^opération  en 
elle-même.  Dans  un  troisième  cas,  concernant 
une  enfant  qui  présentait  un  goitre,  l'opéra- 
teur fut  obligé  de  renoncer  au  redressement 
au  cours  de  l'intervention,  pour  cause  de  trou- 
bles respiratoires  graves. Dans  les  6  autres  cas 
les  résultats  sont  des  plus  satisfaisants  :  2  des 
opérés  ont  été  présentés  à  la  séance,  les  4 
autres  sont  encore  en  traitement. 

Comment  expliquer  qu'un  redressement, 
c'est-à-dire  Téloignement  des  parties  osseuses 
auparavant  accolées,  puisse  provoquer  un 
processus  de  régénération  et  de  consolidation? 
L'opération  contraire  semblerait  plus  logique. 
L'orateur  pense  que  l'activité  formatrice  de 
l'organisme  infantile  joue  ici  le  rôle   capital. 

E.  VOGT. 


Appareil   pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.    LYON 

Ex -chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Traitement  adjuvant  de  la  tuberculose  pul- 
monaire par  l'immobilisation  du  thorax,  pur 
Mignon.  (Médecine  moderne,  no  ôQ.  }).  441.) 
—  Partant  de  cette  idée,  fort  discutable  d'ail- 
leurs, que  la  pleurésie,  survenant  au  cours 
de  la  tuberculose  peut  enrayer  le  cours  de 
celle-ci,  M.  Mignon,  sur  le  coni^eil  du  D»" 
Bloch,  a  eu  l'idée  de  réaliser  sur  les|tubercu- 
leux,  au  moyen  d'un  appareil  contentif,  l'im- 
mobilisation du  thorax  que  réalisent  chez 
d'autres  les  adhérences  pleurales. 

Dans  cabut,il  a  appliqué  une  demi-cuirasse 
plâtrée  constituée  de  la  façon  suivante  :  une 
longue  attelle  faite  avec  quarante  épaisseurs 
de  tarlatane  large  de  vingt-centimètres  envi- 
ron, avec  une  échancrure  destinée  à  recevoir 
le  cou,  est  placée  à  cheval  sur  l'épaule  du  côté 
où  Ton  veut  agir,  descendant  en  devant  et  en 
arrière  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  cage 
thoracique;  une  seconde  attelle  de  même 
épaisseur  et  au  moins  aussi  large  réunit  en 
recouvrant  la  région  de  Taisselle  les  deux 
parties  antérieure  et  postérieure  de  la  précé- 
dente ;  une  troisième  tend  à  les  empêcher  de 
s'écarter  en  faisant  le  tour  de  la  ceinture  ;  une 
quatrième,  placée  sur  l'épaule,  empêche  les 
mouvements  exajiçérés  du  bras.  Ces  attelles 
sont  imprégnées  d'une  bouillie  plAtrée  aus<i 
épaisse  que  possible,  car  elles  ont  toujours 
tendance  à  s'écarter  sous  l'inHuence  des  mou- 


vements respiratoires.  Avant  de  les  appliquer 
on  recouvre  les  région fs  correspondantes-  du 
thorax  d'une  épaisse  couche  de  ouate  aôn 
d'éviter  les  lésions  cutanées  qui  résultent  faci- 
lement du  frottement  continuel  de  l'appareil. 
Par-dessus  les  attelles  pliVtrées  on  enroule  des 
bandes  de  toile  comme  pour  tout  autre  appa- 
reil, jusqu'à  ce  que  le  plâtre  ait  atteint  la 
consistance  désirable;  pendant  ce  temps  le 
malade  évite  la  position  horizontale,  car  le 
poids  du  corps  donne  à  la  cuirasse  une  forme 
particulière.  On  lui  recommande  aussi  de  ne 
pas  faire  de  trop  grandes  inspirations  afin  que 
l'immobilisation  soit  aussi  grande  que  possi- 
ble. Enfin  on  fixe  sur  l'épaule  avec  le  plâtre 
une  petite  bande  de  toile  destinée,  en  s'atta- 
chant  sous  l'aisselle,  à  empêcher  Tappareil  de 
remonter  lorsque  le  malade  est  au  lit. 

Trente  malades  ont  été  ainsi  traités, 'présen- 
tant tons  des  signes  de  tuberculose  avancée. 
Sur  ce  nombre  deux  seulement  n'ont  pu  sup- 
porter l'appareil.  La  demi-cuirasse  a  été 
appliquée  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche 
suivant  les  lésions;  elle  a  été  laissée  de  huit 
jours  à  un  mois  et  en  même  temps  le  traite- 
ment ordinaire  de  la  tuberculose  était  appli- 
qué. 

A  la  suite  de  ce  traitement  M.  Mignon 
aurait  observé  une  disparition  constante  des 
points  douloureux  du  thorax,  une  diminution 
de  la  toux,  la  cessation  de  vomissement» 
d'hémoptysies,  et  enfin  un  abaissement  ma- 
nifeste de  la  température  dans  certains  cas, 
ainsi  (pie  la  diminution  des  signes  stéthosco- 
piques. 

G.  Lyon. 

Traitement  des  pleurésies  séreuses  par  l'ad- 
ministration cutanée  du  galacol.  ( Médicinskoiè 
Ohosreniëy  n»  1, 1898).  —  Rozorovsky  ayant  eu 
recours  aux  frictions  de  gaïacol.  expose  dans 
un  traité  très  complet  ses  observations  et 
arrive  à  formuler  liis  conclusions  suivantes  : 

lo  Dans  tous  les  cas,  les  frictions  de  gaiacol 
ont  déterminé  lu  disparition  rapide  de  l'exsu» 
dat. 

Aucun  procédé  thérapeutique  ne  donne  une 
guérison  aussi  rapide; 

2o  Les  frictions  ont  été  très  bien  supportées 
par  les  malades;  on  n'a  jamais  observé  aucun 
accident; 

3»  L'irritation  de  la  peau  a  été  tellement 
insignifiante  qu'on  pouvait  pratiquer  5  à  7fric- 
tions  de  suite.  C'est  entre  ces  deux  chiffres  que 
varie  le  nombre  de  frictions  nécessaire  pour 
faire  disparaître  complètement  l'exsudat.  Dans 
trois  cas,  5 frictions  ont  sufti,dan8  4autres,6  à7. 
Il  n'y  a  évidemment  aucun  rapport    entre 
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TabondaDce  de  Texsudat  et  le  nombre  de  fric- 
tions. 

40  Dans  tous  les  cas,  on  observa  après  les 
frictions  un  abaissement  de  température  qui 
variait  de  0,2o  à  2o.  La  température,  après  être 
tombêe,«'élevait  de  nouveau  et.le  soir,revenait 
à  la  normale  et  même  la  dé[mssait  de  0.2  à  2 
degrés.  Le  maximum  de  l'abaissement  s'ob- 
servait ordinairement  à  la  un  delà  deuxième 
heure  qui  suivait  la  friction.  Il  faut  faire  re- 
marquer que.  chez  les  malades  apynHiques,  la 
température  baissait  moins  ({ue  chez  les  ma 
lados  fébriles. 

5«  L'abaissement  de  la  température  étai  t 
accompagné  de  sueurs  très  abondantes;  dans 
deux  cas  seulement  on  a  observé  des  sueurs 
profuses . 

60  Lu  (juantité  d'urine  augmentait,  mais 
d'une  façon  inégale,  le  maximum  était  de  1450 
gr. ,  le  minimum  de  200. 

Comment  maintenant  expliquer  l'action  du 
gaïacol,  se  demande  l'auteur. 

A  cette  question,dit-il,il  est  difficile  à  l'heure 
actuelle  de  donner  une  réponse  positive;  mais  il 
est  infmiment  probable  que  l'action  du  gaïacol 
dans  ce  cas  ost  double.  D'un  côté,  en  irritant 
les  terminaisons  nerveuses  périphériques,  il 
exerce  une  action  sur  les  centres  vasonioteurs, 
ce  qui  contribue  à  l'absorption  plus  rapide  de 
l'exsudat.  tout  en  agissant  sur  les  centres  ca- 
loriques. 

.  D'un  autre  cC)U\  en  se  combinant  avec  les 
produits  morbides  qui  circulent  dans  le  sang, 
le  gaïacol  supprime  les  causes  qui  maintien- 
nent l'inflammation  de  la  plèvre  et  crée  de 
cette  façon  des  conditions  favorables  à  l'absor- 
ption de  l'exsudat. 

B.  Tapt. 

La  nitroglycérine  comme  hémostatique  dans 
rhémoptysie.  (The  Philadelphia  Med.  Jour- 
nal, n"  S,  1898.)  —  Lawrengk  Flick.  dans  un 
cas  d'hémoptysie  ayant  résisté  à  toutes  les  mé- 
dications, essaya  en  (lésesj)()i.r  de  cause,  à 
l'apparition  d'une  nouvelle  attaque,  de  la  ni- 
troglycérine (une  demi-goutte  d'une  solution 
alcoolique  à  1  0/0,  toutes  les  demi-heures). 
Cette  intervention  fut  couronnée  de  succès  : 
au  bout  d'une  heure,  l'hémorragie  avait  cessé 
pour  ne  plus  reparaître.  Trois  autres  cas  furent 
plus  tard  soignés  j)ar  la  mémo  méthode,  avec 
es  mêmes  résultats.  Aucune  autre  niédication, 
pas  même  l'application  de  glace  ne  fut  em- 
ployée, aussi  l'auteur  pens(î-t-il  pouvoir  recom- 
mander son  procédé  à  l'attention  de  ses  collè- 
gues. 

E.  VOGT. 


De  la  tachycardie  ches  les  tnbercalenz,  son 
importance  an  point  de  vae  dn  diagnostic,  dn 
pronostic  et  dn  traitement  par  Faisans.  (Se- 
maine médicale,  n©  58,  p.  305,  1898).  —  La 
tachycardie  est  pour  ainsi  dire  la  règle  chez 
les  tuberculeux,  ainsi  que  l'instabilité  du 
pouls.  Les  tuberculeux  à  tachycardie  instable, 
ceux  chez  qui  la  moindre  cause  accélère  no- 
tablement le  nombre  des  battements  cardia- 
ques sont  sujets  à  des  hémoptysies  fréquentes, 
à  des  poussées  congestives,  à  des  explosions  de 
granuUes  localisées  ou  de  foyers  broncho- 
pneu moniques. 

La  tachycardie,  expression  de  l'excitation 
du  pneumogastrique,  est  parfois  causée  par 
une  adénopathie  trachéo-bronchique,  mais 
cette  adénopathie  n'est  pas  responsable  de  la 
plupart  des  tachycardies.  C'est  un  phénomène 
tellement  précoce  qu'on  doit  le  considérer  le 
plus  souvent  comme  d'origine  centrale  et. 
sans  doute,  d'ordre  toxique.  Le  virus  tuber- 
culeux, avant  toute  localisation  perceptible 
sur  les  poumons,  manifeste  sa  présence  dans 
l'organisme  par  la  tachycardie. 

La  plupart  des  méde**.ins,  quand  ils  onl 
affaire  à  un  tuberculeux,  lui  conseillent  d'abord 
un  certain  nombre  de  médicaments  parmi  les- 
quels la  créosote  figure  au  premier  rang. 
M.  Faisans  a  déjà  protesté  contre  l'emploi 
systématique  de  la  créosote;  chez  les  tachy- 
CHrdiques,  ce  médicament  est  particulièrement 
nuisible  en  exagérant  la  tendance  de  ces  ma- 
lades aux  poussées  congestives.  Il  faut  se  bor- 
ner à  i)rescrire  la  créosote  à  petites  doses,  s'il 
existe  des  expectorations  très  abondantes. 

D'autres  substances  sont  encore  nuisibles 
aux  tuberculeux  tachycardiques  et,  parmi 
elles,  tous  les  excitants  et  tous  les  stimulants, 
les  préparations  de  kola  et  de  coca,  le  thé,  le 
café,  l'alcool.  Cette  dernière  substance,  a-t-on 
dit.  favorise  le  processus  de  sclérose  qui  est 
le  procédé  de  guérison  naturelle  du  tubercule 
et,  en  vertu  de  cette  idée,  on  recommande 
aux  malades  d'absorber  du  vin  et  même 
quelques  ))etits  verres  d'eau-de- vie.  En  réalité, 
chez  tous  les  tuberculeux  sans  doute,  chez  les 
tachycardiques  sûrement,  l'alcool,  à  moins 
qu'il  ne  soit  pris  à  très  faible  dose,  est  plutù 
générateur  de  tubercules  nouveaux,  puisqu'il 
exagère  l'éréthisme  circulatoire  et  détermine 
(les  poussées  congestives. 

T^a  tachycardie  qui  est  exagérée  par  les  mé- 
dicaments qui  viennent  d'être  énumérées  n'est 
pas  susceptible  d*être  combattue  directement 
par  les  médicaments.  La  digitale  ne  donne  pîis 
le  moindre  résultat;  la  spartéine,  le  strophan- 
tus.  le  seigle  ergoté,  le  tannin  restent  ineffi- 
caces. Les  préparations  opaciées.  si  souvent 
prescrites  contre  la  toux,  l'insomnie,  les  dou- 
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eurs,  augmentent  la  tachycardie.  Seul,  le  bro- 
mure de  potassium,  chez  un  certain  nombre 
de  malades,  fait  baisser  la  fréquence  du  pouls 
de  quelques  pulsations;  mais  ses  effets  sont 
passagers  et  il  faut  craindre  son  action  dépri- 
mante. Il  est  surtout  indiqué  chez  quelques 
tuberculeux  tachycardiques  qui  présentent 
des  hénioptysies  abondantes  et  rebelles  aux 
moyens  usuels. 

Tout  tuberculeux  tachycardique  doit  être 
aéré,  mais  il  doit  l'être  prudemment  et  gra- 
duellement. L'ixposition  permanente  à  l'air 
libre,  pendant  douze  à  quatorze  heures  par 
jour  lui  est  nuisible,  surtout  si  elje  est  obte- 
nue très  rapidement,  parce  qu'elle  le  rend  plus 
tachycardique  et  le  congestionne.  Il  vaut 
mieux  lui  faire  faire  deux  curesd'air  par  jour, 
l'une  le  matin,  l'autre  Taprès-midi.  séparées 
par  un  séjour  de  quelques  heures  dans  la 
chambre,  fent^tres  ouvertes. 

Le  tuberculeux  tachycardique  doit  éviter 
avec  soin  le  vent  et  surtout  l'insolation  directe 
et  le  malade  doit  voir  la  lumière  du  soleil 
mais  ne  doit  pas  être  vu  par  lui  (Sabourin)- 
Les  tuberculeux  dont  le  pouls  est  habituel- 
lement normal  et  reste  normal  après  la 
marche,  peuvent  se  promener  et  ont  avantage 
à  le  faire. 

Les  tuberculeux  qui  ont  une  tachycardie 
modérée  (de  80  à  90  pulsations)  et  chez  lesquels 
la  marche  n'exagère  pas  la  fréquence  habi- 
tuelle du  pouls,  peuvent  aussi  se  promener, 
mais  ils  doivent  marcher  lentement,  sur  des 
terrains  plats,  et  couper  leur  promenade  par 
des  temps  de  repos  plus  ou  moins  espacés. 

Les  tuberculeux  qui  présentent  une  tachy- 
cardie accentuée  (100  pulsations  et  au-delà)  ont 
tout  avantage  et  intérêt  à  garder  le  repos,  non, 
pas  que  l'immobilisation,  même  prolongée, 
diminue  notablement  la  fréquence  du  pouls 
mais  parce  que  l'instabilité  de  celui-ci  se  mo- 
difie sous  l'inHuence  du  repos. 

Ces  précautions  sont  bonnes  à  prendre  chez 
es  femmes  à  l'approche  des  périodes  mens- 
truelles. 

Les  travaux  intellectuels,  toutes  les  occupa- 
tions qui  nécessitent  une  tension  trop  forte 
ou  trop  prolongée  de  l'esprit,  etc.,  doivent  être 
proscrits. 

Parmi  les  climats  sédatifs  à  recommander 
aux  tuberculeux  tachycardiques,  M.  Faisans 
cite  particulièrement  celui  de  Pau. 

Les  repas  augmentent  presque  toujours  la 
fréquence  du  pouls  chez  les  tuberculeux  tachy- 
cardiques et  l'augmentent  d'autant  plus  qu'ils 
sont  plus  copieux.  Cette  exagération  de  la 
tachycardie  habituelle  dure  souvent  autant 
que  la  digestion.  Il  est  donc  de  toute  nécessité 
chez  ces  tuberculeux  de   surveiller  attentive- 


Talimentation  :  tel  malade  se  trouvera 
bien  de  repas  peu  nombreux  et  modérément 
copieux  séparés  par  de  longs  intervalles;  tel 
autre  aura  besoin  de  repas  fréquents  et  légers. 
Quelques-uns  auront  avantage  à  se  soumettre 
|>endant  quelque  temps  au  régime  du  lait. 

G.  Lyon. 

La  stënocardie,  {The  Philadelphia  polie  Unie, 
16  avril  1808).  —  Hetneman  relate  plusieurs 
cas  d'angine  de  poitrine  dans  lesquels,  en 
dehors  du  traitement  médical  usuel,  les  bains 
et  les  exercices  musculaires  appropriés  ont 
rendu  de  grands  services.  Si  le  traitement  mé- 
dical échoue,  les  méthodes  adjuvantes  peuvent 
encore  être  fort  utiles,  à  condition  qu'or  en 
dirige  méthodiquement  l'emploi  en  se  gui- 
dant sur  la  gravité  des  cas. 

Les  bains  artificiellement  chargés  d'acide 
carbonique,  destinés  à  remplacer  les  bains 
de  Nauheim.  donneront  des  résultats  à  peu 
près  aussi  marqués  que  ceux  que  Ton  obtient 
dans  cette  station.  Dans  les  cas  avancés,  ils 
constitueront  la  seule  médication. 

Dms  les  cas  moins  graves,  on  aura  recours 
au  111  i>^sage,  aux  exercices  de  respiration, aux 
cur^'s  de  terrain.  La  gymnastique  de  résis- 
tance constitue  en  revanche  une  forme  d'exei- 
cice,  qui  n'est  permise  que  dans  les  cas  tout 
à  fait  au  début. 

E.  VOGT. 

Injections  sons-cutanées  de*periplocine  dans 
les  affections  cardiaques.  {Wratseh,  n»  11, 
1898).  —  Levachoff  a  Jait  à  ce  sujet  des  ro* 
cherches  fort  intéressantes,  dont  voici  les  ré- 
sultats : 

L'injection  sous-cutanée  de  periplocine(dont 
la  dose  maxima  en  24  heures  ne  doit  pas  dé- 
passer 0,001  milligramme),  provoque  une 
douleur  aiguë  qui  se  calme  au  bout  d'un  quart 
d'heure  environ  L'action  de  l'injection  sur  le 
cœur  se  manifeste  par  les  phénomènes  sui- 
vants :  le  choc  devient  bien  plus  net,  les  limi- 
tes de  la  matité  cardiaque  ne  se  modifient 
qu'après  un  usage  prolongé  du  médicament, 
le  pouls,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  se 
fait  plus  rare,  la  pression  sanguine  augmente, 
le  pouls  veineux  disparaît  presque  complète- 
ment. Les  bruits  et  les  souffles  cardiaques  se 
font  plus  nets. 

Quant  à  l'action  de  la  periplocine  sur  la 
diurèse,  elle  se  manifeste  par  une  augmenta- 
tion consiilérable  de  la  quantité  d'urines.  Cette 
notable  augmentation  ne  se  produit  cependant 
que  dans  les  affections  cardiaques  ;  au  cm- 
traire,  dans  la  stase  d'origine  hépatique  ou 
rénale  elle  est  insignifiante  et  même,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  nulle. 
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L'augmentation  de  la  quantité  d'urines  a  lieu 
généralement  après  deux  ou  trois  injections. 
En  outre,  dans  quelques  cas,  Talbumine  dis- 
paraît, ainsi  que  tous  les  symptômes  de  la  stase 
rénale. 

La  periplocine  n'exerce  pas  d'action  impoi- 
tan te  sur  la  composition  du  sang;  on  a  pu 
noter,  cependant,  dans  (jueiques  cas,  Taup- 
mentation  des  globules  blancs  dont  le  nombre 
triplait  quelquefois. 

Notons,  enfin,  les  accidents  plus  ou  moins 
importants  provoqués  par  la  periplocine 
sont:  nausées,  vomissements,  douleurs  de 
ventre,  diarrhée.  Ces  phénomènes  s'observent 
assez  rarement  et  seulement  dans  les  cas  où 
l'on  injecte  la  dose  maxima  que  nous  avons 
ndiquée  plus  haut.  Au  contraire,  si  Ton  se 
borne  à  n'injecter  que  0,0005 -A  0,0006  miiligr., 
on  n'observe  aucun  des  accidents  mention- 
nés. 

B.  Taft. 


Maladies  du   Système  nerveux. 

Dr   R.    SÊMELAIGNE 

Ancien  iu terne  des  hôpitaux 

Traitement   de  la   syringomyélie,    par   G. 

Rauzier,  (M 07itpp Hier  Médical,  18  juin  1898). 
—  Rauzier  conseille  de  : 

1°  Tenter  un  traitement  spéciûque,  si  la 
syphilis  ou  la  lèpre  paraît  en  cause. 

2o  Tonifier  Fortran isme,  pour  le  mettre  à 
même  de  résister  efficacement  à  la  maladie  et 
à  ses  complications. 

3o  Modifier  la  nutrition  de  la  mœlle  par 
l'emploi  de  moyens  internes  et  externes. 

A  l'intérieur,  iodure  de  potassium  et  de 
sodium,  nitrate  d'argent,  chlonire  d'or  et  de 
sodium. 

A  l'extérieur,  hydrothéraphie,  bains  chauds, 
courants  continus. 

4«  Traiter  les  symptômes  prédominants:  par 
exemple,  contre  les  troubles  trophiques  et  l'a- 
trophie musculaire,  courants  continus.  Contre 
la  scoliose,  corsets  orthopédiques  et  gymnas- 
tique appropriée.  Contre  les  arthropaties,  trai- 
tement chirurgical,  sans  néanmoins  perdre  de 
vue  la  gravité  de  toute  infection  générale  ou 
locale  chez  les  syringomyéliques,  et  le  pro- 
nostic sérieux  des  interventions  opératoires. 

R.  Sémelaigne. 

Utilité  dn  traitement  sulfuré  contre  les 
amyotrophies  de  causes  diverses,  par  A. 
Ferras.  {Gazette des  Eaux,  21  avril  1898).  — 


Ferras  préconise  contre  les  diverses  amyo- 
trophies  la  médication  sulfurée:  boisson.bain. 
grandes  douches  suivies  de  massage.  On  s'a- 
dressera de  préférence  aux  stations  réunissant 
le  médicament  sulfuré  le  meilleur  avec  les 
plus  favorables  conditions  d'altitude  et  de 
topographie.  Par  ordre  d'importance,  l'auteur 
imlique  :  Baréges,  Luchon,  Aix,  Cauterets, 
Uriage. 

R.  Sémelaigne. 

Le  traitement  électrique  des  névralgies,  par 

E.  Albert  Weil.  (La  France  médicale  et  Pa- 
ris médical  1898).  —  Ayant  à  traiter  une  né- 
vralgie rebelle  qui  n'avaient  pu  vaincre  ni  les 
médicaments  analgésiques,  ni  la  révulsion 
cutanée,  Weil  eut  recours  aux  bains  statiques, 
accompagnés  de  pluie  d*étincelles  de  3  centi- 
mètres environ  sur  les  points  douloureux.  Il 
croit  surtout  à  l'efficacité  des  étincelles. 

R.  Sémelaigne. 

Deux  cas  de  sciatiqae  traités  par  les  bains 
hydro-électriques,  par  Puy  lk  Blanc  de  Ro- 
GAT.  (La  France  Médicale  ^i  Paris-Médical, 
20  mai  1898).  —  Puy  le  Blanc  supporte  Tob- 
servation  de  deux  malades  at  '.eints  de  sciati- 
que  et  traités  avec  succès  par  les  bains  hydro- 
électriques. Il  recommande  leur  emploi  contre 
les  manifestations  articulaires  de  l'arthri- 
tisme. 

R.  Sémelaigne. 

Ghorée  :  bromure  de  camphre  :  gnérison  ra- 
pide, par  Bourneville  et  Katz.  (Le  Progrès 
Médical,  iQ  juillet  1898).  —  Bourneville  et 
Katz  rapportent  l'observation  d'une  enfant  de 
13  ans,  atteinte  de  chorée,  et  rapidement  gué- 
rie par  le  bromure  de  camphre  administré  en 
capsules,  à  doses  croissantes,  à  courts  inter- 
valles. Capsules  à  enveloppe  de  gluten,  conte- 
nant vingt  centigrammes  de  bromure  de 
camphre.  En  outre,  bains,  et  dès  que  la  ma- 
lade a  pu  marcher  gymnastique  des  échelles  ; 
enfin,  quand  l'amélioration  était  déjà  très 
nette,  gymnastique  des  mouvements  et  hy- 
drothérapie. 

R.  Sémelaigne. 

De  l'emploi  thérapeuthique  de  la  suggestion 
à  l'état  de  veille,  et  des  effets  utiles  qu'on 
peut  en  attendre,  par  Gingeot.  {Journal  des 
PraticienSy  9  juillet  1898).  —  Pourque  la  sug- 
gestion à  l'état  de  veille  puisse  réussir,  deux 
conditions  sont  indispensables  : 

lo  Le  patient  doit  être  sans  défiance  et 
sans  répugnance  à  l'endroit  du  traitement  ins- 
titué, subir  avec  un  abandon  sincère  l'ascen- 
dant du  médecin,  et  accepter  aveuglément  les 
affirmations  de  celui-ci . 
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2o  Les  organes  dont  on  cherche  à  rétablir 
les  fonctions  ne  doivent  présenter  aucune  al- 
tération matérielle  p;rofoûde. 

R.  Sêmelaigne. 

La  thérapealiqae  des  obsessions,  par  L. 
Faure.  (Thèse  de  Paris  1898).  —  M.  Faure 
n'admet  qu'un  seul  mode  de  traitement  :  la 
psychotérapie.  Il  distingue  la  psychothérapie 
simple  ou  à  Tétat  de  veille  et  la  psychothérapie 
hypnotique  ou  à  Tétat  de  sommeil.  Si  l'hyp- 
nose paraît  se  faire  attendre,  on  préparera  le 
terrain  par  une  injection  de  morphine. 

R.  Sêmelaigne. 

Un  cas  d'hystérie  ayec  symptômes  rarement 
observés  (diathôse  de  contracture),  modifié  par 
la  suggestion  hypnotique.  (Deutsche  ?ned.  T\'o- 
chenschrift,  n©  27,  1898).   —  Liliènfeld  a 
observé  une  institutrice  de  47  ans,  devenue 
hystérique  à  43  ans,  et  présentant  des  symp- 
tômes de  diathèse  de  contracture.  Il  paraîtrait 
que  ce  cas  est  jusqu'ici  unique  en  Allemagne, 
alors  que  les  auteurs  français  observent  fré- 
quemment cette  complication  de  la  névrose. 
Les  accidents  ne  peuvent  échapper,  dans  ces 
cas,  à  l'attention  des   malades,  il  n'y  a  donc 
pas  lieu  d'admettre  qu'ils  aient  passé  inaper- 
çus  jusqu'ici    en   Allemagne.   Il   existait  en 
même  temps  des  troubles   de  l'écriture  très 
curieux  à  observer,  la  malade  paraissait  n'être 
plus  capable  de  coordonner  les  mouvements 
de  la  main  :  les  spécimens  publiés  par  l'auteur 
présentent    en  effet  un  caractère  d'il  lisibilité 
absolue.  La  suggestion  hypnotique  fit  rapide- 
ment disparaître  la  diathèse  de  contracture  et 
ramena  l'écriture    à  la  normale.  Malheureu- 
sement,  les  effets   si  aisément  obtenus    ne 
furent  pas  durables,  la  moindre  émotion  fai- 
sait réapparaître  les  symptômes  primitifs.  Au 
bout  de  deux  mois  toutefois,  la  malade  sem- 
bla suffisamment  rétablie  pour  qu'on  pût  ces- 
ser  toute   médication.  Quelque    temps   plus 
tard,  la  malade  se  présenta  à  nouveau,  cette 
fois  avec  des  troubles  de  la  parole  produits  par 
la  contracture  de  certains  muscles  de  la  lan- 
gue.  Ces    accidents  jusqu'ici  non   signalés, 
paraît-il,   dans  la  littérature,  forcèrent  sou- 
vent la  patiente  à  conserver  un  mutisme  abso- 
lu, se  distinguant  du  mutisme  hystérique  par 
la  facilité  avec  laquelle  l'hypnose  exerçait  son 
influence.  Les  résultats  thérapeutiques  furent 
les  mômes  qu'au  moment  des  premiers  acci- 
dents. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que 
la  suggestion  hypnotique,  si  elle  peut  com- 
battre et  souvent  même  vaincre  certains  symp- 


tômes hystériques,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  traitement  curatif  de  la  névrose. 

E.  VOGT. 


La  lactophémne  contre  llnsomnie  des  alié- 
nés, par  Gristiani.  [Riforma  medica,,  n» 
137,  p.  735.1898).  —  Beaucoup  d'hypnotiques 
échouent  contre  l'insomnie  des  aliénés  ;  quel- 
ques-uns sont  dangereux,  d'autres  contre-in- 
diqués,  quelques-uns  ne  peuvent  être  admi- 
nistrés de  façon  continue  que  pendant  peu  de 
temps,  d'autres  encore  finissent  par  perdre  leur 
action,  par  suite  de  l'accoutumance,  de  sorte 
que  l'on  est  le  plus  souvent  désarmé  contre  ce 
symptôme.  Pour  ces  raisons,  Gristiani  a  cher- 
ché à  employer  de  nouveaux  moyens  médica- 
menteux et  a  eu  l'idée  d'essayer  la  lactophé- 
mine  qui,  employée  contre  l'agitation  due  à  des 
névralgies,  au  délire  fébrile,  avait  manifesté 
des  propriétés  hypnotiques.  Il  a  prescrit  le 
médicament  contre  l'insomnie  dans  toutes  les 
formes  d'aliénation  mentale,  à  la  dose  d'un  â 
trois  grammes,  pris  en  une  seule  fois,  et  incor- 
porés à  une  potion  mucilagineuse  de  150  gr., 
une  heure  après  le  diner. 

200  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement; 
quelques  uns  ont  pris  de  la  lactophénine  aux 
doses  indiquées,  pendant  plusieurs  mois,  sans 
aucune  interruption,  et  sans  que  Ton  tienne 
compte  de  leur  état  physique,  de  l'existence 
d'affections  gastro-intestinales,  pulmonaires, . 
oardio-vasculaires . 

De  l'observation  de  ces  malades  il  résulte 
que  la  lactophénine  a  une  action  somnifère 
certaine,  rapide, intense,  persistante,  et  qu'elle 
est  inoffensive. 

L'action  se  manifeste  une  demi-heure  à  une 
heure  après  l'ingestion  du  médicament;  elle 
se  fait  rarement  attendre  plus  longtemps. 

Le  sommeil  qui  se  produit  sous  son  influen- 
ce semble  normal  ;  il  est  profond,  réparateur 
et  se  prolonge  pendant  4  à  9  heures. 

Le  réveil  n'est  pas  aceompagné,  comme  cela 
s'observe  après  l'usage  de  beaucoup  d'autres 
hypnotiques,  par  de  la  pesanteur  de  tête,  de 
la  confusion  mentale,  un  malaise  digestif,  etc. 
Gristiani  relève  comme  contre-indications 
l'existence  de  néphrites,  de  lésions  cardiaques 
valvulaires,  d'artério-sclérose,  d'apoplexie,  de 
chloro-anémie,  de  marasme,  d'affections  pul- 
monaires aiguës  ou  chroniques,  de  gastro-en- 
térites et  des  infections  ou  intoxications  in- 
tercurrentes. 

La  lactophénine  a  échoué  dans  quelques  cas 
de  délire  grave,  avec  violente  agitation  psy- 
chique et  motrice. 
Par  contre,  elle  a  produit  de  bons  effets  dans 
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beaucoup  de  cas  où  la  morphine,   le  chlor 
le  trional  avaient  échoué. 

G.  Lyon. 


De  l'action  des  préparations  de  glande  thy- 
roïde dans  les  maladies  mentales.  [Wratscli 
no  8  1898).  —  GuERviÈRE  a  fait  une  série 
d'observations  sur  l'action  des  préparations 
de  glande  thyroïde  dans  des  maladies  men- 
tales suivantes: 

l®  Maladie  de  Meynert 3  cas 

2o  Mélancolie 1  cas 

3°  Démence 1  cas 

4°  Démence  hallucinatoire  aiguë .  1  cas 

5o  Affection  organique  du  cerveau.  1  cas 

Il  administrait  à  ses  malades  la  thyroïdine 
sèche  de  Pœl  à  doses  progressives,  en  com- 
mençant par  0,12  centigr.,  deux  à  trois  fois 
par  jour  et  en  arrivant  à  0,60  centigr.  trois  à 
quatre  fois  par  jour. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  traitement 
spécial,  on  suspendait  tout  autre  procédé  de 
traitement. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Sur  les  10  malades,  2  seulement  ont  été 
améliorés,  notamment  ceux  qui  étaient  at- 
teints de  mélancolie  et  de  démence  halluci- 
natoire ai^uë;  chez  les  8  autres  on  n*a  obtenu 
aucune  amélioration. 

L'auteur  est  enclin  à  croire  que  les  cas  dé- 
crits dans  la  littérature  où  l'on  parle  de  ré- 
sultats satisfaisants  ou  même  de  brillants 
succès  obtenus  par  l'administration  de  la 
thyroïdine  dans  les  affections  mentales  peu- 
vent s'exi)liquer  par  une  simple  coïnci- 
dence. Le  fait  est  que,  malgré  la  parenté  des 
fonctions  de  la  glande  thyroïde  avec  celles 
du  systèiiHï  nerveux  central,  surtout  avec  les 
manifestations  de  la  vie  psychique,  le  traite- 
ment susindiqué  n'est  guère  utile  dans  les 
psychoses. 

En  outre,  comme  ces  préparations  sont  loin 
d'être  indifférentes  à  l'économie,  étant  donné 
d'un  côté  leur  action  énergique  sur  le  pouls, 
le  poids  et  les  échanges  organiques,  et  de 
l'autre  les  accidents  qu'elles  peuvent  provo- 
quer (troubles  gastro-intestineux,  salivation 
etc.),  cette  application  chez  les  malades  psy- 
chiques doit  être  considérée  d'une  façon  gêné 
raie  comme  contre-indiquée. 

B.  Taft. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  jle  la  peau 

Dr  MOREL-LAVALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

Un  nouYeau  traitement  électrique  de  cer> 
taines  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses, 

{Rappoi^t  présenté  à  V Académie  de  médecine 
par  MM.  d'Arsonval,  Hallopeau  et  Laborde,  . 
7  juin  1898).  —Ce  rapport  a  trait  à  une  note 
présentée  à  l'Académie,  le  19  mai  1898,  par 
M.  Albert  Weill  sur  le  traitement  de  quel- 
ques dermatoses  (prurigos,  eczémas,  etc.) 
Dans  ces  derniers  temps,  la  franklinisation 
a  été  utilisée  avec  succès  dans  les  cas  de  ce 
genre,  mais  la  méthode  est  assez  lente  dans 
ses  effets,  et  pour  obtenir  une  action  rapide, 
il  y  a  lieu  de  modifier  quelque  peu  le  dispo- 
sitif classique.  Voici  le  principe  de  la  mé- 
thode. 

Lorsqu'une  machine  statique  fonctionne,  il 
se  produit  entre  chaque  pôle  une  différence 
de  potentiel. 

Si  l'on  fixe  à  chaque  pôle  un  condensa- 
teur, et  si  l'on  réunit  leurs  armatures  exter- 
nes par  un  circuit  de  grande  résistance,  l'on 
voit  naître  dans  ce  circuit,  au  moment  où 
l'étincelle  éclate  entre  les  conducteurs  de  la 
machine,  et  par  suite  entre  les  armatures  in- 
ternes des  deux  condensateurs,  des  appels  et 
des  reflux  d'électricité,  et  de  ce  fait,  un  cou- 
rant alternatif. 

Si  l'on  interpose  le  corps  humain  dans  le 
circuit  reliant  les  armatures  externes  des 
condensateurs,  le  corps  humain  est  lui-même 
traversé  par  ce  courant  alternatif,  courant  de 
très  haute  tension,  se  manifestant  par  des 
effluves  et  de&  aigrettes.  En  variant  la  dis- 
tance entre  les  boules  polaires  on  peut  obte- 
nir des  variations  parallèles  dans  la  fré- 
quence des  oscillations,  ([ui  augmente  pen- 
dant que  la  tension  diminue,  etc.  etc. 

Les  effets  produits  sur  la  peau  vont  de  la 
sensation  de  frémissement  léger  jusqu'aux 
fortes  étincelles.  Ces  dernières  sont  toutefois 
moins  douloureuses  que  celles  produites  par 
la  machine  statique.  Après  cinq  minutes  d'ap- 
plication, la  peau  saine  rougit  et  devient 
romme  rugueuse. 

Au  lieu  de  pôles,  de  disques  à  effluves,  on 
peut  aussi  utiliser  des  électrodes  à  manchon 
de  verre,  qui  laissent  passer  une  pluie  de 
f)etites  étincelles  très  fines  et  presque  indolo- 
res. 

Ces  courants  statiques  induits  font  con- 
tracter les  muscles  lorsqu'ils  sont  appliqués 
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aux  points  moteurs  et  déterminent  un  trem- 
blement lorsqu'ils  sont  utilisés  sous  forme 
d'effluves:  l'effluvation  est  toujours  supportée. 
Les  étincelles  seules  peuvent  être  quelque- 
fois douloureuses,  mais  on  peut  toujours  n'y 
avoir  recours  que  lorsque  l'effluvation  a  déjà 
amélioré  l'état  des  téguments. 

Dans  les  six  cas  que  l'auteur  a  traités,  il  a 
ai>pUqué  la  méthode  de  la  façon  suivante  : 

I^e  patient,  dit-il,  non  isolé,  était  assis  ou 
couchr  près  de  la  machine  stati({ue  munie  de 
ses  condensateurs.  L'armature  externe  de  l'un 
des  condensateurs  était  reliée  à  une  fenêtre  ; 
l'armature  externe  de  l'autre  condensateur 
était  rattachée  au  disque  à  pointes  ou  à 
l'électrode  à  manchon  de  verre  qu'on  appro- 
chait ou  qu'on  mettait  au  contact  de  la  par- 
tie malade  On  fait  éclater  l'étincelle  entre  les 
boules  polaires  de  la  machine  ;  et  selon  la 
tolérance  du  malade  on  donne  à  cette  étin- 
celle une  longueur  de  3  à  10  centimètres. 

Dix  s(^ances  ont  amené  la  guî';rison  d'une 
acné  niiliaire  de  la  région  du  cou  :  dans  Jun 
cas  de  zona,  dès  la  première  séance,  l'amélio^ 
ration  fut  très  grande  en  ce  qui  concerne  le 
prurit  :  les  douleurs  lancinantes  cessèrent 
après  la  huitième  séance. 

Des  résultats  tout  aussi  rapides  ont  été  ol> 
tenus  dans  l'eczéma,  la  vulvo-vaginite. 

Kn  résumé,  de  ces  six  observations,  il  est 
permis  de  tirer  cette  conclusion  iVefflui'ation 
parles  courants  statiques  induits,  dans  cer- 
taines affections  de  la  i)eau  et  des  muqueuses, 
donne  des  résultats  aussi  rapides  et  ansd  dé- 
monstratifs que  ceux  que  l'on  peut  obtenir 
avec  les  courants  de  haute  fréquenne  appli- 
qués H  Taide  du  résonnatour. 

Les  courants  statiques  induits  ont  de  plus 
sur  ceux-ci  l'avantage  de  nécessiter  une  ins- 
trumentation moins  compliquée. 

E.  VOGT. 

De  la  résorcine  dans  les  papillomes  véné- 
riens. (Jenedelnick  no  10, 1898).  —  On  sait  que, 
depuis  déjà  une  dizaine  d'années,  Caserar 
ItecK  a  préconisé  la  résorcine  dans  les  papillo- 
mes qu'on  ne  peut  soumettre  à  une  interven- 
tion chirurgicale.  Zilbermintz  ayant  eu  à 
recourir  à  la  résorcine  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  préconise  le  procédé  suivant. 

Dans  les  papillomes  simples  entourés  de 
peau  saine  il  emploie  des  applications  direc- 
tes de  résorcine  pure  ;  ces  applications  sont 
faites  à  l'aide  d'un  pinceau  mouillé.  Le  papil- 
lome  est  recouvert  ensuite  d'un  simple  pan- 
sement de  gaze. 

2"  Dans  les  papillomes  diffus,  surtout  dans 
les  cas  ou  ils  sont   localisés  dans  les  régions 


riches  en  sécrétions  ou  excrétions  physiolo- 
giques telles  :  le  prépuce,  le  gland,  le  frein,  les 
aines,  l'anus  et  les  différentes  sinuosités  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  ainsi  que 
sur  les  muqueuses,  l'auteur  emploie  une  solu- 
tion de  résorcine  dans  le  collodion  ou  dans  la 
traumaticine  ;  la  concentration  de  cette  solu- 
tion varie  de  20  à  50  pour  100. 

Gomme  la  résorcine  par  ses  propriétés  dé- 
sinfectantes ne  cède  guère  à  l'acide  phénique, 
tout  en  ne  possédant  pas  les  propriétés  caus- 
tiques et  accumulatriccs  de  cette  dernière 
substance,  on  peut  sans  aucune  crainte  badi- 
geonner avec  la  solution  de  résorcine  de  lar- 
ges surfaces.  L'action  du  collodion  et  de  la 
résorcine  est  à  la  fois  cautérisante  et  astrin- 
gente. 

Pour  que  le  collodion  résorcine  s'applique 
étroitement  aux  coud  viornes  des  muqueuses,  il 
est  nécessaire  de  deshydrater  préalablement 
ces  dernières  j)ar  un  certain  nombre  de  badi- 
geonnages  avec  de  la  liqueur  d'Hofmann.  11  est 
également  nécessaire  de  rapi)eler  aux  malades 
que  le  collodion  et  la  liqueur  d'Hofmann  s'al- 
lument facilement. 

Déjà,  après  un  seulbadigeonnage,  les  papil- 
lomes se  ratatinent,  prennent  une  coloration 
grisâtre  et  se  laissent  enlever  par  couches. 
Dans  la  périphérie  des  papillomes,  comme  l'au- 
teur badigeonne  toujours  la  peau  saine  où 
la  muqueuse  qui  entoure  le  papillome  sur  une 
étendue  d'un  demi  centimètre,  il  se  forme  un 
processus  inflammatoire,  ce  qui  contribue,  au 
détergement  du  papillome.  Il  suffit  ordinaire- 
ment de  3  à  4  badigeonnages  par  une  solution 
à  20  0/0  pour  faire  disparaître  radicalement 
le  pai)illome.  Une  fois  celui-ci  tombé  il  suffit 
pour  obtenir  la  cicatrisation  complète  de  la 
peau,  de  quelques  saupoudrements  avec  une 
poudre  astringente  quelconque, 

Des  solutions  plus  concentrées  de  résorcine 
ne  sont  employées  que  lorsque  les  papillomes 
se  trouvent  localisés  dans  les  régions  où  la 
peau  est  plus  épaisse,  et  où  les  papillomes  sont 
I)lus  ou  moins  cornés  (scrotum,  face  externe 
des  grandes  lèvres). 

Si  les  papillomes  sont  tout  à  fait  au  début, 
l'auteur  se  borne  à  les  badigeonner  avec  une 
solution  de  résorcine  à  2  0/0  ;  au  bout  de  2  à 
3  jours,  la  peau  reprend  à  peu  près  son  aspect 
normal.  Il  faut  ajouter  à  ce  traitement  — 
chose  absolument  indispensable  —  des  bains 
locaux  à  l'eau  boriquée  et  l'isolement  minu- 
tieux des  régions  malades  avec  des  bandes  de 
gaz.  Comme  les  récidives  se  produisent  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  l'auteur  prescrit  à 
ses  malades  des  lavages  de  la  peau  pendant 
assez  longtemps   avec  une  solution  de  résor- 
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cine  à  1  pour  200,  et  du  savon  à  résorcine  sali- 
cylique  suivies  de  saupoudre  ment  s  avec  la 
poudre  dont  voici  la  composition  : 

Talc 80  gr. 

Carbonate  de  zinc,  •  •  •    )     .-^.^    9  gj. 
Sous-nitrate  de  bismuth    i     ' 

Résorcine 2  gr. 

B.  Taft. 


Remarques  sur  la  pathologie  et  le  traitement 
des  affections  cutanées  les  plus  importantes. 

Die  uHz.  Praxis,  no«  8, 10,  11  et  12,  1898).  — 
Il  est  difficile  de  résumer  en  quelques  lignes  le 
volumineux  travail  de  Wittzack,  de  Franc- 
fort-s.-M.;  nous  nous  tiendrons  aux  détails 
thérapeutiques,  et  spécialement  aux  médica- 
tions qui  nous  paraissent  différer  quelque 
peu  des  pratiques  en  usage  en  France. 

lo  Eczéîna,  forme  papuleuse.  Badigeon- 
nages  avec  des  liquides  aloooliques  contenant 
1/2  0/0  d'acide  phénique  et  1  1/2  0/0  de  gly- 
cérine, suivis  de  rapplication  de  poudres 
(amidon  et  oxyde  de  zinc  àà,  par  exemplo). 
Cette  dernière  poudre  constituera  le  trait<^- 
ment  de  choix  de  V eczéma  vésiculeux  :  il  faut 
se  garder  d'employer  des  liquides  aqueux 
dans  les  cas  de  ce  genre;  ihin?.  V eczéma  du 
scrotum,  quand  existe  une  sécrétion  abon- 
dante, la  poudre  en  question  ne  peut  toutefois 
être  utilisée,  car  elle  forme  un  magma  non 
adhérent  en  se  mélangeant  à  la  sécrétion.  On 
appliquera  alors  des  compresses  imbibées  de 
liquides  astringents  : 

Acétate  d'alumine 10  parties 

Solution  de   sous-acétate  de 
plomb Ià5  parties 

Eau  ad iOO  parties 

Pour  protéger  les  surfaces  privées  d'épider- 
me,  le  meilleur  mélange  consiste  dans  une 
association  de  la  pâte  de  Lassar  (amidon,  1 
partie,  oxyde  de  zinc,  1  partie,  vaseline,  2  par- 
ties), à  l'onguent  au  précipité  blanc  (précipité 
blanc,  1  p.,  vaseline,  1)  p.).  On  raclera  à  10  par- 
ties de  pâte  de  Lassar  1  à  2  parties  d'onguent 
au  précipité  blanc. 

On  a  tort,  dans  le  traitement  de  l'eczéma, 
de  ne  pas  recourir  plus  souvent  aux  causti- 
ques. On  touche  les  parties  malades  avec  des 
tampons  d'ouate  imbibés  d'un  liquide  conte- 
nant 1  partie  de  lessive  de  potasse  pour  2  à 
10  parties  d'eau  ;  on  lave  ensuite  à  grande 
eau  et  termine  par  l'application  de  pâte  de 
Lassar.  Ce  procédé  assez  douloureux,  est  très 
efficace.  Les  solutions  de  10  à  20  0/0  de  ni- 
trate d'argent  seront  utiles  dans  les  eczémas 
supeiliciels  et  appliquées  de  môme  que  ci- 
dessus. 


DdJi^V eczéma  squameuœ,  Vindication  prin- 
cipale consiste  dans  le  ramollissement  et 
l'ablation  des  squames,  par  l'emploi  d'emplâ- 
tres de  savon  salicylé  à  10  0/0  suivi  de  net- 
toyage à  l'esprit  de  savon  à  la  potasse  (Hebra  : 
savon  mou  de  potasse  additionné  de  la  moitié 
de  son  poids  d'alcool  rectifié.)  Lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  de  régions  chroniquement 
infiltrées  avec  rebords  calleux,  on  recourra  au 
liquide  suivant  :  potasse  caustique,  5  parties, 
eau  distillée,  10  parties.  On  obtient  ainsi  une 
masse  mojle  qu'il  suffit  d'enlever.  Les  parties 
enflammées  mises  à  nu  seront  ensuite  traitées 
comme  s'il  s'agissait  d'eczéma  vévSiculeux. 

loes  préparations  à  base  de  goudron,  l'huile 
de  cade,  les  préparations  sulfureuses  sont 
employées  par  Wittzack  d'après  les  principes 
en  usage  en  France,  nous  ne  nous  y  attarde- 
rons donc  pas. 

2o  Dermalomycose^.  he  favus  est  extrême- 
ment rare  en  Allemagne,  il  n'en  est  pas  de 
môme  de  Vkerpès  tom^urant  qui  constitue  en- 
viron le  4  0/0  des  dermatoses  observées  à  la 
policlinique  de  Francfort.  On  traitera  les  par- 
ties malades  avec  une  pâte  contenant  5  à  10 
0/0  de  résorcine  très  pure  :  les  pourtours  pa- 
raissant sains  seront,  plusieurs  fois  par  jour, 
soumis  à  l'action  d'une  solution  alcoolique  dé 
sublimé  à  1  :  300,  appliquée  au  moyen  de  petits 
tampons  d'ouate. 

Uérythrasma,  très  fré(iuent  à  Francfort  est 
traité  par  des  onctions  avec  la  pommade  sui- 
vante :  . 

Naphtol 5  parties 

Savon  mou  de  i)otasse  .   .    . 

Axonge fiâ  q.  s. 

pour  obtenir  100  gr. 

Us.  Ext.  A  appliquer  le  soir  en  se  couchant 
après  un  savonnage  complet  dans  un  bain. 

Le  scabiùs  est  traité  de  préférence  par  une 
pommade  analogue  (formule  de  Hebra). 

Naphtol 15  p. 

Savon  mou  de  potasse  ...  50  p. 

Axonge 100  p. 

Craie  blanche  pulvérisée.   .  10  p. 

Us.  Ext.  Une  seule  application,  le  soir,  suffit 
dans  la  plupart  des  cas. 

E.  VOGT. 
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Gynécologie 

D'  R.   BLONDKL 

Chef  du  Laboratoire  de   la    Materuité 
de  l'hOpitiil  de  la  Charité. 

Traitement  des  sappuratioDS  pelviennes.  So- 

ciélé  de  Chlrurgir.  —  Séance  du  20  juin  1898. 

Longue  discussion  d*où  nous  détachons  les 
énoncés  d'opinions  suivants  : 

M.  RicHELOT  est  partisan  de  la  colpotomie 
dans  les  abcès  saillants  du  cul-de-sac  posté- 
rieur etles  phlegmons  du  ligament  large. 

La  discussion  no  peut  s'engager  que  lors- 
qu'il s'agit  d'aborder  une  collection  haut  si- 
tuée et  reliée  ou  non  au  cul-de-sac  postérieur 
par  de  la  i)olvi-péritonite  séreuse.  Dans  ces 
ca«  l'intervention  est  délicate  et  le  danger  à 
redouter  est  l'inoculation,  par  un  pus  virulent, 
du  péritoine  dan«  loquol  on  peut  ouvrir  direc- 
tement Ja  collection.  M.  Richelot  a  vu  cet  ac- 
cident se  produire  malgré  toutes  les  précau- 
tions et  a  eu  à  déplorer  des  accidents  allant 
jusqu'à  la  mort.  Quant  aux  récidives,  elles 
ne  sont  pas  rares. 

Aussi,  sans  rejeter  les  conclusions  de  M. 
Monod,  M.  Richelot  eslime  qu'il  restreint  la 
voie  vaginale  aux  cas  précités.  U  s'en  tient 
donc  aux  idées  qu'il  a  déjà  exposées  au  Con- 
grès de  Genève  et  qui  se  résument  ainsi  : 

X  L'incision  va;,'innlo  e^t  indicjuée  surtout 
dans  les  cas  de  suppuration  aiguë  et  récente,  fai- 
sant une  saillie  bien  nette  au  niveau  d'un  cul- 
de-sac  vaginal  :  un  foyer  simple  et  guérison 
facile  ; 

2'  Elle  est  encore  indiquéii  dans  les  suppu- 
rations virulentes,  suivant  d.>  très  [)r's  l'ac- 
couchement, d'autant  mieux  qu'alors  la  fria- 
bilité des  tissus  rend  très  graves  toutes  les 
manœuvres  d'extirpalion  ; 

3*  L'incision  vaginale  est  exposée  à  laisser 
après  elle  sinon  toujours  des  abcès,  du  moins 
bien  des  causes  d'infection  nouvelle  et  de  ré- 
veils douloureux. 

M.  Le  Dentu  estime  que  l'incision  vagi- 
nale est  le  plus  souvent  une  opération  d'at- 
tente. Elle  réussit  (|uelquefois  dans  les  sup- 
purations de  date  récente,  dans  l'hémato- 
cèle infectée  ou  non;  mais  souvent  aussi  elle 
échoue  dans  ces  cas  et  nécessite  alors  une 
intervention  secondaire.  L'incision  échoue 
régulièrement  dans  les  hématocéles  cloison- 
nées, ainsi  que  dans  les  cas  où  la  collection 
ne  peut  être  enlevée  :  la  raarsupialisation  de  la 
poche  donne  souvent  des  résultats  très  remar- 
quables. L'incision  vaginale  ne  donne  encore 
aucun  résultat  dans  les  poches  multiples. 


M.  Hartmann  divise  les  snppuraiions  en  ^ 
deux  grandes  classes  :  V  celles  qui  sont  dé- 
veloppées soit  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  soit  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas  :  ce 
sont  des  suppurations  sans  poche  préexis- 
tante ;  2"  celles  qui  sont  développées  dans 
l'épaisseur  même  des  annexes,  comprenant 
par  conséquent  une  poche  développée  aux 
dépens  de  ces  annexes.  Il  ne  s'occupe  que  de 
ces  dernières  :  sur  23  cas  qu'il  a  ainsi  opérés, 
il  ne  lui  est  jamais  arrivé  d'ouvrir  la  collec- 
tion dans  le  ventre,  comme  paraît  le  craindre 
M.  Richelot.  Les  résultats  immédiats  ont  été 
bons  dans  tous  les  cas  ;  au  point  de  vue  cura- 
tif,  les  résultats  sont  également  bons,  bien 
que  quelques  malades  restent  sujettes  à  de 
petites  poussées-,  et -que  quatre  d'entre  elles 
aient  dû  subir  une  autre  intervention. 

M  PoTHERAT  actepte  les  indications  de 
l'incision  vaginale  dans  les  suppurations  ré- 
c  mtes,  uniloculaires,  bombant  dans  le  vagin. 
Il  insiste  en  o«*re  sur  ce  fait  que  l'incision 
vaginale  devient  -  dangereuse  quand  après 
l'ouverture  du  cUl-de-sac  vaginal  il  est  im- 
possible de  voir  les  parties  qu'on  attaque. 

R.  Blondel. 

Traitement  des  sappixrations  pelnennes  par 
l'incision  dn  cul  de  sac  postérieur.  (SocUH^i 
d^  chirurgie,  29  juin  1898).  -  M.  LncA<* 
Championnière  est  d'avis,  avec  M.  Revnieh, 
que  l'incision  du  cul-de-sac  postérieur,  ou 
opération  de  Récamier,  ne  doit  pas  être  aban- 
donnée. Elle  peut  éviter  de  graves  mutila- 
tions, dans  les  abcès  qui  pointent  par  le  va- 
gin. Ce  n'est  qu'après  avoir  essayé  cette  mé- 
thode que  l'on  peut  faire  l'hystérectomie 
secondaire.  Cette  opinion  est  donc  en  réaction 
sur  la  pratique  tant  usitée  dans  ces  dernières 
années,  et  qui  consiste  à  créer  un  drainage 
large  par  l'ablation  de  l'utérus  lui-même.  Par 
contre.  M,  L.  Championnière  préfère,  dans  les 
cas  de  suppurations  étendues,  abandonner 
complètement  la  voie  vaginale  pour  la  voie 
abdominale.  R  attaque  de  cette  façon  les  po- 
ches purulentes,  et  ne  craint  pas  leur  rupture, 
puisqu'il  obtient  des  guérisons  en  fermant  et 
suturant  sans  drainage,  même  après  qu'elles  se 
s(mt  produites.  R  place  autant  que  possible 
ses  opérées  dans  la  position  horizontale  et  non 
dans  celle  de  Trendelenburg.  M.  Reynier  dit 
(|ue  les  collections  suppurées  gonococcicjues 
récentes  relèvent  de  l'opération  de  Récamier. 
(jui  donne  là  ses  meilleurs  résultats.  Mais 
lorsque, non  seulement  la  trompe,  mais  aussi 
l'ovaire  est  suppuré  et  qu'il  y  a  des  poche-» 
périannexielles,  on  ne  saurait  avoir  la  pré- 
tention d'pbtenir  une   guérison  durable  par 
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rincîsion  du  cul-de-sac  postérieur.  Aussi 
faut-il  faire  rhystérectomie  secondaire  ou 
même  primitive,  ou  bien  la  laparotomie,  ce 
dernier  chirurgien  faisant,  à  Tinverse  du  pré- 
cédent, la  part  plus  large  à  l'évacuation  du 
pus  par  rhystérectomie  vaginale. M. Michaux 
ajout*!  que  Topération  de  Récamier  est  indi- 
quée, non  seulement  chez  les  femmes  jeunes 
placées  dans  les  conditions  sus- énoncées 
(suppurations  gonococciques  algues),  mais 
encore  chez  les  malades  affaLblies,  qui  ne 
sauraient  supporter  un  traitement  radical. 
C'est  donc,  dans  ces  cas,  une  intervention 
d'attente  ou  de  pis-aller. 

AuG.  Benoit. 

Prolapsus  de  l'épiploon  après  rhystérectomie  : 
réduction  spontanée  dais»  la  position  genu- 
peotorale,  par  Frankel.  {CerUralblalt  fur 
Gynœk  ;  18»8  p.  494),  —  Observation  d'une 
malade  opérée  par  rhystérectomie  vaginale 
d'un  utérus  myomateux:  l'épiploon  étant  visi- 
ble au  fond  de  la  brèche  péritonéale,  un  tam- 
pon iodoformé  fut  placé  dans  celle-ci.  Le  sur- 
lendemain, en  présence  de  quelques  symp,tô- 
mes  d'obstruction  intestinale,  Tauteur  crai- 
gnit un  iléus  et  enleva  le  tampon  :  mais  ce- 
lui-ci entraîna  avec  lui  l'épiploon  qui  descen- 
dit jusqu'à  la  vulve.  Ne  voulant  pas  emplo- 
yer d'instrument  pour  le  refouler,  l'auteur  se 
contenta  de  placer  le  malade  dans  la  position 
.gonu-pectorale.  La  pression  abdominale 
diminuant  sensiblement  dans  cette  position, 
lu  réduction  se  fit  spontanément.  La  malade 
guérit  sans  autre  incident. 

R.  Blondel. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  par  le  protargol  par  le  D'  Saloschin 
(Klin,  therap.  Wochenschinfty  n»  25,  19  juin 
1898) .  —  L'emploi  du  protargol  dans  la  blennor- 
rhagie  féminine  est  dû  à  Neisser,  qui  l'expé- 
rimenla  à  sa  clinique  de  Breslau.  La  solution 
de  protargol,  selon  son  degré  de  concentra- 
tion, agit  tantôt  comme  un  spécifique  du 
(gonocoque,  tantôt  comme  un  astringent  à 
action  profonde.  Le  D»^  Saloschin  a  repris  ers 
expériences  à  l'hôpital  Marie-Thérèse  de 
Vienne. 

Le  protargol  fut  employé,  d'abord,  dans 
8  cas  de  gonorrhée  aiguë  non  douteuse,  avec 
vaginite  intense,  urétrite  aiguë  et  gonocoques 
abondants  dans  le  pus,  reconnaissables  à 
Jours  réactions  habituelles.  La  sécrétion  du  col 
étHitrauco-purulente  et  dans  deux  cas  renfer- 
mait des  gonocoques.  Les  annexes  et  le  para- 
metiium  étaient  intacts.  L'auteur  pratiqua 
le  lavage  du  canal  cervical  à  l'aidede  la  sonde 
de  Playfair,  au  moyen  d'une  solution  de  pro- 


targol à  5  0/0  :  la  vulve  et  le  vagin  subirent 
des  lavages  répétés  avec  la  solution  à  2  0/0  ; 
en  (in,  un  tampon  fut  placé  dans  le  vagin, 
après  avjîr  été  trempé  dans  la  solution  à  5  0/0. 
D'autres  malades  furent  soumises  comme 
contrôle  à  des  injections  vaginales  avec  di- 
Vtirs  produits  antiseptiques,  lysol,  alun,  per- 
manganate do  potasse,  etc. 

Le  même  traitement  fut  employé  dans  un 
plus  petit  nombre  de  cas  de  gonorrhée  sub- 
aigûe,  y  compris  un  cas  où  l'apparition  d'une 
cystite  comme  complication  nécessita  des 
lavages  de  la  vessie  avec  une  solution  de  pro- 
targol à  1/2  et  1  0/0.  Les  résultats  furent  va- 
riables, ainsi  qu'on  pouvait  l'attendre  de 
malades  non  alitées  :  dans  certains  cas,  on 
put  constater,  après  ce  traitement,  une  amé- 
lioration notable.  La  muqueuse  de  la  vulve 
et  du  vagin  se  montra  moins  gonflée,  moins 
rouge,  en  même  temps  que  la  sécrétion  dimi- 
nuait sensiblement.  Plus  tard,  les  phénomènes 
inflammatoires  disparurent  complètement, 
no  laissant  subsister  qu'une  légère  rougeur,  les 
malades  n'étant  plus  astreintes  à  un  traite- 
ment régulier.  En  somme,  dans  plusieurs  cas, 
il  y  eut  guérison  complète.  Dans  d'autres, 
—  en  général  les  plus  anciens  —  il  fut  impos- 
sible d'obtenir  aucune  amélioration,  ni  d'em- 
pêcher la  nuvrche  progressive  de  l'infection. 
Enfin,  un  troisième  groupe  de  malades  ces- 
sèrent le  traitement  et  ne  furent  plus  revues. 

Il  aérait  peut  être  prématuré  de  tirer  de  ces 
quelques  observations  une  conclusion  ferme  «\ 
l'égard  du  protargol  dans  la  gonorrhée  fémi- 
ninie,  surtout  chez  les  malades  libres.  L'au- 
teur pense,  néanmoins,  que  ce  produit,  con- 
venablement employé,  pourra  rendre  des 
services  aux  praticiens  dans  la  thérapeutique 
de  cette  affection 

R.  Blondel. 

Traitement  opératoire  de  la  cystocéle,  par 
D.  LowsoN  (Br'Uish  med.  Journ,  23  juillet. 
1898,  p.  232).  —  Les  méthodes  proposées  pom* 
le  traitement  de  la  cystocéle  sont  innombra- 
bles :  pessaires,  colponaphie,  et  autres  pro- 
cédés pour  rétrécir  le  canal  vaginal  ont  été  suc- 
cessivement préconisés  et  abandonnés  par  les 
gynécologues  les  plus  en  vue.  Il  en  est  de 
même,  lorsque  le  prolapsus  de  l'utérus  accom- 
pagne celui  de  la  vessie,  pour  l'hystéropexie  et 
l'opération  d'Alexander.  Dans  ces  derniers 
cas,  en  particulier,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
malade,  une  fois  l'utérus  fixé  solidement  en 
haut,  recommencer  à  se  plaindre  de  la  même 
gêne  et  des  mêmes  troubles  vésicaux  qu'au- 
paravant. Il  semble  alors  que  l'élévation  de 
l'utérus  ait  laissé  entièrement  persister,  sinon 
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même  aggravé,  le  prolapsus  du  plancher  vési- 
cal. 

Ces  considérations  ont  décidé  Tauteur  à 
chercher  un  procédé  permettant  de  fixer  en 
haut  non  pas  seulement  l'utérus,  mais  la  ves- 
sie elle-même,  en  se  basant  sur  les  connexions 
anatomiques  de  ces  deux  organes.  A  cet  effet, 
il  distingue  trois  cas  : 

Prolapsus  de  la  vessie  seule,  sans  prolapsus 
utérin,  —  prolapsus  des  deux  organes  à  la 
fois,  les  rapports  de  l'utérus  et  de  la  vessie 
restant  normaux  ;  —  prolapsus  des  deux  or- 
ganes, avec  altération  et  distension  des  con- 
nexions utéro-vésicales.  Ce  dernier  cas  se 
ï)roduit  quand  un  des  deux  organes  a  effectué 
sa  chute  avant  l'autre. 

Les  symptômes  observés  sont  bien  connus. 
C'est  d'abord,  une  sensation  de  pesanteur 
avec  inquiétude  de  perdre  tous  les  organes  par 
le  vagin  :  c'est  aussi  l'obstruction  de  l'orifice 
vaî^injil  par  la  poche  que  forme  la  vessie, 
celle-ci  emplissant  parfois  tout  le  canal  et  sor- 
tant plus  ou  moins  de  la  vulve,  au  point 
d'euipéoher  rintroducti(»n  des  canules  d'injec- 
tion et  de  gêner  les  rapports  sexuels  :  c'est 
enfin  la  cystite,  complication  extrêmement 
fréquente,  s'accusant  par  la  répétition  exa- 
gérée des  mictions,  l'urine  trouble  et  parfois 
brûlante.  Ce  trouble  est  dû  à  la  présence  de 
mucus,  de  pus,  de  micro-organismes  (bacté- 
riurie)  de  sels  phosphatiques  ou  calcaires,  la 
vessie  ne  se  vidant  jamais  qu'incomplètement 
et  le  résidu  subissant  la  fermentation  ammo- 
niacale. 

Dans  ses  recherches  i)our  trouver  des  mo- 
yens de  soutien  nouveaux  à  la  vessie,  Tauteur 
si'adressa  d'abord  aux  vestiges  de  l'ouraque 
que  des  fibres  lisses  maintiennent  en  conne- 
xion avec  la  partie  supérieure  de  1  organe:  mais 
ce  moyen  de  soutien  lui  parut  trop  faible  et 
il  dut  y  renoncer. 

Par  contre,  les  brides  hypogastriques,  beau- 
coup plus  résistantes,  solidement  fixées  à  la 
vessie,  lui  parurent  réaliser  les  conditions 
qu'il  cherchait  :  ces  brides,  au  nombre  de 
deux,  venant  converger  à  l'ombilic,  représen- 
tent les  vaisseaux  fœtaux,  et  n'ont  pas  une  dis- 
position absolument  constante:  les  anastomo- 
ses entre  ces  vaisseaux  (avec  diminution  de 
calibre  du  vaisseau  principal  qui  les  a  fournies) 
sont  fréquentes.  La  disposition  la  plus  habi- 
tuelle est  celle  dans  laquelle  on  trouve  les  deux 
brides  remontant  des  parties  latérales  et  supé- 
rieures de  la  vessie,  en  s'inclinant  vers  la 
direction  de  l'ouraque  qu'elle  ne  rejoignent 
qu'à  Tombilic.  Dans  quelques  cas,  la  bride  du 
cùté  gauche  s'infléchit  brusquemeat  pour  croi- 
ser l'ouraque  et  venir  rejoindre  la  bride  de 
'autre  côté.  D'autres  fois  encore,  une  des  bri- 


des peut  manquer  complèrement,  le  plus  sou- 
vent la  gauche.  Ce  que  l'on  observe  encore, 
c'est  la  coalescence  de  ces  deux  brides  et  de 
l'ouraque  à  4  ou  5  centimètres  du  pubis,  sur 
la  ligne  médiane,  ces  trois  tractus  rejoignant 
leur  point  d'union  à  l'état  d'expansion  alifor- 
me.  Les  cas  où  l'on  remontre  des  anastomoses 
transversales  entre  les  deux  brides,  ou  un  dé- 
doublement de  l'une  d'elles  remontant  parallè- 
lement avec  sabranche  d'origine,  sont  beaucoup 
plus  rares. 

L'auteur,  se  basant  sur  ces  observations 
anatomiques,  a  mis  à  exécution,  dans  neuf 
cas  de  cystocèle  grave,  un  procédé  nouveau  con- 
sistant à  employer  les  brides  hypogastriques 
comme  moyen  de  soutien  de  la  vessie. 

Chez  une  premiôie  malade,  il  pratiqua  une 
incision  abdominale  médiane  de  6  centimètres 
allantjusqu'aufasciasous-péritonéal  :  les  bords 
delà  plaie  étant  énergiquement  écartés  à  l'aide 
de  solides  rétracteurs ,  1  es  brides  hypogastriques 
furent  recherchées,  puis  libérées,  au  milieu  de 
la  graisse  doublant  le  péritoine  :  ces  deux 
brides  furent  rencontrées  à  5  centimètres  en- 
viron de  la  symphyse  pubienne.  En  exerçant 
une  traction  sur  ces  brides,  on  put  constater 
que  la  vessie  était  entraînée  aver.  elles.  Une 
suture  fut  passée  à  travers  la  gaîne  du  mus- 
cle droit  et  le  muscle  lui-même,  transfixant  les 
deux  brides  en  môme  temps  et  cheminant  à 
travers  la  gaine  et  le  muscle  droit  du  côté  op- 
posé comme  dans  l'autre.  D'autres  sutures 
solides  furent  placées  de  la  môme  façon, 
fixant  les  tissus  des  deux  brides  sur  une  cer- 
taine étendue  dans  le  tissu  même  des  muscles 
droits.  La  plaie  cutanée  fut  refermée  comme 
d'habitude. 

Dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  l'opé- 
*  ration,  l'auteur  fut  un  peu  désappointé  de 
constater  que  la  vessie  ne  semblait  pas  avoir 
subi  de  ce  chef  une  élévation  très  importante  : 
il  considérait  déjà  l'opération  comme  manquée, 
lorsqu'en  examinant  le  vagin  une  semaine 
plus  tard,  il  eut  la  surprise  de  voir  la  saillie 
de  la  cystocèle  complètement  effacée  et  la  ves- 
sie remise  en  place.  De  fait,  la  malade  fut 
complètement  guérie  et,  revue  plus  tard,  se 
montra  définitivement  débarrassée  de  son  in- 
firmité . 

Le  cas  suivant  ne  fut  pas  tout  à  fait  aussi 
heureux  :  une  légère  rechute  de  la  cystocèle 
reparut  quelque  temps  après  :  puis  vinrent 
cinq  cas  excellents  avec  résultat  aussi  parfait 
que  dans  le  premier  ;  le  huitième  fut  un 
échec  :  en  recherchant  les  deux  brides  sur 
une  femme  de  complexion  assez  forte,  la 
bride  du  côté  gauche  fut  trouvée  atrophiée 
et  celle  du  côté  droit  dépourvue  de  toute  ré- 
sistance. Chez  la  neuvième  malade,   on  ne 
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put  parvenir  à  dr^couvrir  ni  Tune  ni  Taiitre 
bride,  bien  que  le  sujet  fût  aasez  maigre  : 
l'ouraque  était  très  visible,  mais  il  fut  im- 
possible à   l'auteur   de    Tutiliser. 

La  conclusion  de  Lowson  est  que, malgré  Tin- 
térêt  et  la  nouveauté  de  ces  recherches,  il  est 
difficile  d*ériger  en  méthode  générale  un  pro- 
cédé reposant  sur  des  dispositions  anatomi- 
ques  aussi  inconstantes. 

L'auteur  se  décida  alors  à  faire  une  bou- 
tonnière péritonéale  pour  fixer  définitive- 
ment la  vessie.  A  cet  effet,  une  fois  l'inci- 
sion cutanée  tracée  comme  plus  haut  jus- 
qu'à la  séreuse,  celle-ci  fut  ouverte  par 
une  incision  transversale  de  3  centimO'tres  en- 
viron, placée  à  égale  distance  de  la  symphyse 
et  de  l'ombilic.  De  chacune  des  extrémités  de 
cette  incision,  une  incision  nouvelle  longitudi- 
nale fut  pratiquée  sur  le  péritoine  au  moyen 
des  ciseaux,  l'incision  s'étendant  en  bas  jus- 
qu'aux côtés  delà  vessie.  Le  lambeau  ainsi  cir- 
conscrit renfermait  les  brides  hypogastriques 
et  l'ouraque,  entraînant  avec  lui,  par  consé- 
quent, la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  vessie.  En  tirant  sur  ce  lambeau,  la  vessie 
était  donc  amenée  en  haut  et  maintenue  dans 
cette  position  au  moyen  de  sutures  passant  à 
travers  le  lambeau,  les  muscles  droits  et  l'apo- 
névrose. Ce  procédé  est  plus  pratique  que  le 
précédent,  en  ce  sens  qu'il  demeure  indépen- 
dant des  variations  anatomiques  des  brides 
hypogastriques:  d'autre  part,  lorsque  celles-ci 
sont  bien  développées,  elles  ne  font  que  don- 
ner plus  de  solidité  encore  au  lambeau. 

Enfin,  un  dernier  perfectionnement  consista 
pour  l'auteur  à  libérer  la  vessie  en  avant  et 
sur  les  côtés  en  passant  le  doigt  sous  la  sym- 
physe, ce  temps  de  l'opération  permettant  à  • 
1  organe  de  s'élever  beaucoup  plus  haut  sous 
la  traction  du  lambeau . 

L'avant  dernier  procédé  avait  donné,  sur 
quatorze  cas,  onze  résultats  excellents  et  deux 
rechutes  partielles.  Le  dernier,  appliqué 
vingt-cinq  fois,  donna  dix-neuf  résultats  par- 
faits: les  malades  déclarèrent  ne  s'être  jamais 
trouvées  aussi  bien  portantes.  Le  résultat  fut 
contrôlé  par  l'auteur  en  plaçant  un  doigt  dans 
le  vagin,  les  malades  levant  les  bras  en  Tair 
et  toussant.  Trois  malades  ont  été  perdues  de 
vue,  dont  une  était  vraisemblablement  une 
rechute,  car  elle  fut  opérée  par  un  autre  chi- 
rurgien. Trois  autres  continuèrent  à  se  plain- 
dre :  d'eux  d'entre  elles,  suspectes  d'hystérie, 
ne  présentaient  à  l'examen  aucune  trace  de 
prolapsus;  la  troisième  seule  accusa  des  dou- 
leurs et  de  la  fréquence  de  la  miction  en 
même  temps  qu'une  recrudescence  de  sa  cys- 
tite ancienne.  Il  n'y  eût  aucun  décès. 

R.  Blondel 


Pharmacologie 


D""  E.   VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 


De  la  stypticine.  {La  Belgique  fnédicaie, 
19  mai  1898).  — Ronsse  et  Walton  ont  spécia- 
lement étudié  la  stypticine,  qui  représente, 
au  point  de  vue  chimique,  la  méthyloxylhy- 
drastinine  ou  chlorhydrate  de  cotarnine. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont 
démontré  que  la  stypticine  n'est  pas  un  poi- 
son du  cœur  :  elle  exerce  une  action  stimu- 
lante sur  l'appareil  circulatoire  par  influence 
centrale. 

Les  auteurs  ont  administré  cette  substanc.» 
chez  un  grand  nombre  de  malades  atteintes 
d'affections  utérines  diverses,  aux  doses  de 
9  à  15  centigrammes  en  Sou  5 pilules.  Rs  ont 
observé  que  le  médicament  agit  comme  l'h)'- 
drastinine,  mais  d'une  façon  moins  rapide  et 
moins  énergique,  en  diminuant  le<<  hémor- 
ragies liées  à  la  parturition.  Si  les  hémorra- 
gies dépendent  de  la  présence  de  tumeurs 
utérines,  les  pertes  sanguines  ne  sont  guère 
influencées,  mais  on  observe  un  relèvement 
marqué  de  l'état  général  et  du  pouls.  Dans 
les  grandes  pertes  de  sang,  à  la  suite  d'opéra- 
tions, par  exemple,  la  stypticine  après  quel- 
ques jours  d'emploi,  stimule  énergiquemenl 
l'action  du  cœur. 

En  résumé,  la  stypticine  et  rhydrastinine 
sont  des  paralysants  ;  leur  action  sur  la  res- 
piration et  le  système  moteur  est  d'origine 
centrale  ;  avec  rhydrastinine,  on  observe  une 
période  d'excitation  qui  n'existe  pas  après 
l'administration  de  stypticine.  Les  deux  dro- 
gues augment»  nt  la  péris taltique  intestinale 
et  provoquent  on  renforcent  au  moins  les  con- 
tractions utérines  :  toutes  deux  augmentent 
l'activité  cardiîj(|iie.  Mais,  tandis  que  rhy- 
drastinine provoque  rapidement  des  modifi- 
cations circulatoires  en  agissant  à  la  fois  sur 
le  cœur  et  les  vaisseaux  abdominaux,  la  styp- 
ticine n'agit  qu'à  la  longue  et  semble  limiter 
son  action  sur  le  cœur.  L'action  de  la  pre- 
mière est  stinmlantc,  celle  de  la  seconde  to- 
nique. L'hydrastinine  agit  d'une  façon  ana- 
logue au  cami)hre  ou  à  l'éther  :  la  stypticine 
rappelle  plutôt  la  digitale. 

Chaque  fois  (ju'il  faudra  déterminer  une 
action  prompte,  comme  dans  l'anémie  aiguë 
grave,  dans  les  hémorragies  ^o.ç/  parlum,orï 
prescrira  l'hydrastinine  ;  si  au  contraire  on 
recherche  une  action  durable,  soutenue, 
comme  dans  les  affections  utérines  s'accom- 
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pagnant  d'hémorragies  dues  à  des  troubles 
circulatoires,  on  recourra  de  préférence  à  rem- 
ploi de  la  stypticine. 

E.  VOGT. 

L-antipyiUie.     Snbstancds    iDOompatlbles. 

{Klinisch-therap.  WochenschHft  n»  18, 1898). 
—  Il  faut  se  garder  de  prescrire  Tantipyrine 
en  même  temps  que  des  substances  contenant 
de  Taeide  bypoazotique,  telles  que  le  nitrite 
I  d'amyle  ;  il  se  forme  dans  ces  cas  un  com- 
posé de  couleur  verte,  Tisonitroso-antipyrine, 
,  associée, à  ce  qu'il  parait,  à  de  faibles  quanti- 
tées  d'acide  cyanhydrique.  Le  calomel associé 
H  l'antipyrine  produit  un  composé  hydrargy- 
rique  organique,  présentant  des  propriétés 
toxiques  très  marquées.  Les  solutions  même 
très  étendues  d'acide  phénique  et  d'antipy- 
rine  donnent  lieu  lorsqu'on  les  mélange  à  un 
précipité  abondant.  L'association  d'antipyrine 
et  de  salicylate  de  soude,  et  leur  mélange  ef- 
fectué dans  un  mortier,  produit  une  masse 
poisseuse  ;  en  solution,  les  deux  substances 
conservent  au  contraire  leurs  propriétés.  Le 
naphtol  B  et  Tantipyrine  à  l'état  pulvérulent, 
entrent  lorsqu'on  les  mélange,  en  déliques- 
cence. On  sait  enfin  que  le  tannin,  ajouté  à 
une  solution  d'antipyrine,  donne  naissance  à 
un  tannate  d'antipyrine,  qui  se  précipite:  ce 
dernier  sel  présente  de  remarquables  pro- 
priétés styptiques.  L'antipyrine,  d'un  autre 
côté,  facilite  nettement  la  solubilité  de  la 
caféine  et  des  eels  quiniques  dans  l'eau. 

E.  VOGT. 

Remarques  sur  rapomorphine.  {American 
med.  surg.  Bulletin,  18 juin  1898). — Babgock 
j  prescrit  le  chlorhydrate  d'apomorphine  à  doses 
beaucoup  plus  élevées  que  d'ordinaire  (jus- 
qu'à dix  centigrammes  en  injection  stomacale 
pour  une  seule  dose,  ou  vingt  cent,  en  quatre 
doses  par  jour!).  Aces  doses,  le  médicament 
agit  comme  expectorant,  à  condition  que  la 
préparation  ne  contienne  pas  trace  de  mor- 
phine, et  les  accès  de  toux  diminuent  de  fré- 
quence et  d'intensité.  L'effet  obtenu  est  dans  la 
plupart  des  cas,  extrêmement  rapide  ot  bien 
supérieur  à  celui  qu'on  observe  avec  d'autres 
médicaments,  dans  les  cas  de  broncliite  aiguë 
surtout.  L'auteur  n'a  jamais  constaté  d'acci- 
dents et  espère  que  cette  médication  se  répan- 
dra davantage,  quand  on  aura  contrôlé  les 
eiïets  qu'il  a  observés. 

L'action  des  injections  hypodermiques  n'a 
pas  été  étudiée. 

E.  VOGT. 

lit  péronine,   son  action  sur  la  toux,  par 
A.  Mayor.  {Revue  Médicale  de  la  Suisse  Ro^ 


mande,  n^  6,  p.  815,  1898).  —  La  péronine, 
proposée  comme  un  succédané  de  la  codéine 
est  le  chlorhydrate  d'un  êtherbenzylique  de  la 
morphine  : 

.      CI7  Hi7  Az  0  (0C6  H5  CH2)  (OH) 

Elle  agirait  fort  bien  au  dire  de  Von  Mering, 
Nowack,  Munk,  Schrœder,  Eberson  (à  la 
dose  do  0  gr.  02,  0  gr.  04,  2  —  3  fois  par 
jour),  contre  la  toux  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, de  la  bronchite  chronique,  de  la  coque- 
luche. Elle  ne  provoque  pas  de  sueurs,  ne  fati- 
gue pas  l'appareil  digestif.  Quant  à  sou  mode 
d'action,elle  tiendrait  le  milieu  entre  la  codéine 
et  la  morphine. 

Pour  le  lapin  et  le  cobaye  la  péronine  est 
un  alcaloïde  peu  narcotique.  L'animal  tombe 
bien  dans  un  état  de  torpeur  ;  il  reste  volon- 
tiers immobile,  mais  les  yeux  restent  ouverts  ; 
le  moindre  bruit  le  fait  sursauter.  Si  l'on 
force  la  dose,  on  voit  se  produire  un  état  con- 
vulsif.  Enfin,  si  l'on  prolonge  l'existence  de 
l'animal  en  entretenant  la  respiration  artifi- 
cielle, la  mort  survient  pai  arrêt  du  cœur  ;  la 
péronine  est  un  poison  cardiaque.  2  centi- 
grammes 1/4  à  2  centigr.  1/2  de  péronine 
tuent  un  kilogr.  de  lapin,  tandis  qu'il  faut  G 
centigr.1/4  de  codéine  pour  aboutir  au  même 
résultat. 

L'action  sur  la  toux  s'expliquerait  expéri- 
mentalement par  ce  fait  que  la  sensibilité 
trachéo-bronchiijuc  à  l'égard  de  l'ammoniaque 
est  notablement  amoindrie  ou  même  suppri- 
mée, quand  on  injecte  de  la  péronine  dans  la 
veine  marginale  du  lapin,  à  la  dose  del  cen- 
tigr. par  kilogr.  d'animal. 

G.  Lyon. 

De  la  photothérapie,  par  Niels  R.  Finskns. 
{Presse  Médicale,  n»  58,  p.  17, 1898).  -  Parmi 
les  nombreux  traitements  préconisés  pour  pré- 
venir la  formation  des  cicatrices  de  la  variole, 
la  méthode  par  l'exclusion  de  la  lumière  parait 
l/'gitimée  par  un  fait  d'expérience  journalière, 
c'est  que  les  mains  et  le  visage,  c'est-à-dire  los 
parties  exposées  à  la  lumière,  conservent  les 
cicatrices  les  plus  profondes  et  les  plus  con- 
(luentes. 

En  juillet  1893,  Niels  Finsen  a  proposé  de 
traiter  les  varioleux  dans  des  chambres  où  la 
lumière  ne  pénétrait  que  tamisée  par  des  ri- 
deaux rouges.  Cette  nouvelle  méthode  fut 
essayée  à  Bergen,  en  Norwège,  sur  huit  ma- 
lades, dont  quatre  enfants  non  vaccinés.  Chez 
aucun  d'eux  la  période  de  suppuration  n'appa- 
rut. Mêmes  résultats  chez  onze  varioleux  traités 
en  1894  par  M.  Feilberg.  médecin  de  l'hôpital 
des  varioleux  de  Copenhague.  En  France. 
M.  Péronnet  (thèse  de  Paris,  1897)  a  rapporté 
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8.  cas  observés  par  Œttinger  :  trois  malades 
sont  morts  d'infection  variolique  proprement 
dite .  Les  cinq  autres,  qui  avaient  été  soumis 
au  traitement  vingt-quatre,  quarante-huit  et 
soixante-douze  heures  après  le  début  de  l'érup- 
tion, guérirent  sans  présenter  de  suppuration 
vraie.  Plus  récemment  encore  M.  Abel  (de  Ber 
gen)  a  guéri  par  le  même  moyen  23  varioleux» 
dont  8  très  gravement  atteints. 

Il  semble  donc  ique,  par  Texclusion  de  cer- 
taines radiations  spectrales,  on  mette  les  va- 
rioleux dans  des  conditions  de  résistance  plus 
considérables.  Il  ne  faut  pas  d'ailleurs  voir 
dans  cette  méthode  «  un  traitement  de  la 
variole  »  ;  ce  n'est  qu'un  «  traitement  topique  » 
de  réruption  variolique. 

Les  malades  doivent  être  placés  dans  Tobs- 
curité;  les  lampes  seront  munies  d'un  globe 
rouge. 

Jamais  les  malades  ne^devront  être  exposés, 
même  pendant  de  très  courts  instants,  à  la 
lumière  du  jour. 

Finsen  a  traité  le  lupus  au  moyen  d'une 
source  lumineuse  d'où  sont  exclus  les  rayons 


calorifiques  ultra-rouges,  rouges,  oraBgéâ  "et 
jaunes,  par  le  passage  à  travers  une  lenUlie 
remplie  d'une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacale. 

Pendant  un  temps  variant  de  quelqnés  jours 
à  plusieurs  semaines,  il  a  exposé  quotidien- 
nement, deux  heures  durant,  une  même  région 
de  1  à  3  centimètres  à  l'action  des  rayons  lumi- 
neux. On  traite  ensuite  de  la  même  façon  les 
autres  segments  dermiqued,  et  l'on  continue 
jusqu'à  ce  que  toute  la  partie  atteinte  ait  subi 
l'action  des  rayons  chimiques. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  prolongé, 
on  voit  les  bords  de  l'ulcération  s'aplanir,  la 
rougeur  diminuer,  la  peau  reprendre  sa  colora- 
tion normale  et  les  ulcérations  se  cicatriser. 
Finsen  dispose  actuellement  de  59  observations 
relatives  à  des  lupiques  traités .  Tous  les  ma- 
lades, sauf  un,  ont  été  améliorés; 23 ont  guéri, 
et  80  se  trouvent  encore  en  traitement.  Enfin 
5  malades  ont  cessé  le  traitement  pour  des 
raisons  étrangères. 

G.  Lyon. 
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SYPHILIS 


TRAITEMENT  aÊNÊRAL 

A.  Mercnre. 
A)  Administration  du  mercure  par  la  voie 
buccale. 

Mercure  métallique  Ogr. 05,  0  gr.  15. 

a)  Pilules  bleues  du  Codex  : 
Mercure  jurifié  .   .   .     5  grammes 
Conserve  de  roses  .  .    7  gr.  50 
Poudre  de  réglisse  .   .     2  gr.  50 

pour    100   pilules.    Chaque  pilule   contient 
0  gr.  05  de  mercure  : 

b)  Pilules  de  Sédillot-, 

Pommade  mercurielle  double.  .  3  gr. 
Poudre  de  savon  médicinal ...  2  gr. 
Foudre  de  réglisse 1  gr. 

F.  s.  a  des  pilules  de  0  gr.  20.  Chaque  pilule 
contient  0  gr.  05  de  mercure 
Sublimé  0  gr.  01  à  Ogr.  03 

Bichîorure  d'hydrargyre.   .   .  Ogr.  01 

Extrait  d'opium 0  gr.  02 

Extrait  de  gaiac 0  gr.  04 

pour  une  pilule. 

ou  Sublimé  ) 

Extrait  thébaïque  l  ââ   0  gr.  01 

pour  une  pilule.  (Foumier) 


Liqueur  de  Van  Swieten  : 

Eau  distUlée 900  gr. 

Alcool  à  90o.   .   .   .   .   .   .     100  gr. 

Bichlorure  d'ydrargyré.   .     1  gr, 

0  gr.  015  de  sublimé  par  cuillerée  a  soupe 
de  15  gr.  (on  peut  dans  cette  formule  sup- 
primer Palcool,  cause  d'irritation,  pour  la 
muqueuse  gastrique,  en  associant  au  sublimé 
le  chlorure  de  sodium) . 

Protoïodure  dk  MergurbO  gr.  06; 0  gr.  15; 
dose  moyenne  chez  la  femme  0  gr.06;  chez 
l'homme  0  gr.  10. 

Pilules  de  Ricord  : 

Protoiodured'hydrargyre.   .    3  grammes 

Extrait  thébaïque 1  gr. 

Thridace 3  gr. 

Conserve  de  roses 6  gr . 

pour  60  pilules.  Chaque  pilule  contient  O^gp.05 

de  protoiodure 

ou    Protoiodure   d'hydrargyre .   .     0  gr.  05 

Extrait  thébaïque 0  gr.  01 

Extrait    de     quinquina     (ad 

libitum) 0  gr.  10 

pour  une  pilule. 
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Tannate  de  mercure     (0  gr.  10  0  gr.  20) 
Tannate  d'hydrai-gyre     ....     0  gr.   05 

Extrait  de  ratanhia  j  gr. 

Extrait  de  gentiane  )    ââ  gr. 

Glycérine 
pour  une  pilule 

Les  préparations  mercurielles  administrées 
en  pilules  doivent  ôtre  prises  au  moment  des 
repas  ;  il  en  est  de  même  de  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  que  l'on  dilue  dans  du  lait. 
I  Le  sublimé,  en  raison  des  troubles  gastriques 
qu'il  détermine  facilement,  est  contre-indiqué 
chez  les  dyspeptiques  ;  d'une  façon  générale, 
les  femmes  le  supportent  moins  bien  que  le 
protoiodure.  On  devra  l'employer  de  préférence 
chez  les  malades  dont  la  bouche  est  en  mau- 
vais état,  car  il  détermine  la  salivation  moins 
facilement  que  le  protoiodure.  Celui-ci  s'a- 
dapte mieux  aux  médications  intensives,  car 
on  peut  élever  les  doses  sans  être  arrêté  de 
suite  par  Tintolérance  gastrique. 

Durée  moyenne  d'une  période  de  traitement 
mercurielle  :  six  semaines  à  deux  mois. 
Ensuite  repos  d'égale  durée  avant  la  reprise 
du  traitement. 

■  B)  Administration  du  mercure  par  la  peau. 
Frictions)  avec  onguent   napolitaiUy  dose 
moyenne  4  grammes.  Doses  des  médications 
intensives  8  à  12  gr. 

(On  peut  y  associer  un  peu  de  baume  de 

Pérou.)  La  friction  doit  être  faite  par  la  main 

du  malade  ou  la  main  d'un  aide  recouverte 

d'un  linge  ou  d'une  peau  très  souple;  parfois 

I       avec  un  frottoir  en  verre. 

Régions  à  frictionner  :  parties  latérales  du 

thorax,  aisselles  (mais  pas  le  creux  axillaire), 

I       face  antérieure  des  avant-bras,  face  interne 

des  cuisses,  mollets.  Ne  pas  faire  la  friction 

I      deux  jours  de  suite  à  la  môme  place. 

i  Après   la  friction  recouvrir  la  peau   d'un 

I       linge  trempé  dans  l'eau  chaude.  Le  lendemain 

matin  savonner,  puis  poudrer. 

15  à  20  frictions  en  moyenne  pour  une  cure, 
8i  la  friction  est  faite  chaque  jour  ou  tous 
les  deux  jours;  ou  bien  30  frictions,  faites 
pendant  trois  jours  de  auite,  puis  repos 
égal,  etc. 

Friction  vl\qc pommade  au  calomel  : 

Calomel 10  gr, 

\  Axonge  benzoïnée,      30  gr. 

avec  les  savons  mercuriels 

a)  Calomel.  ...10  gr. 
Savon  neutre.  2030  gr.  (Watraszevvski). 
b)  Savon  neutre  à  la  glycérine.    30  gr. 
Mercure 10^  gr. 


Emplâtres).  Emplâtre  de  Quinquaud  : 
Emplâtre  diachylon. .   .    3000  gr.    . 
Calomel  à  la  vapeur  .  .     1000  gr. 
Huile  de  ricin....   .   .   .      300  gr 

(En  découper  un  carré  d'un  décimètre;  re- 
nouveler l'application  tous  les  huit  jqurs). 

Flanelles  mercurielles  de  Merget).  Découper 
dans  la  flanelle  un  plastron  de  20  à  25  c,  que 
l'on  porte  la  journée  directement  appliqué  sur  la 
chemise  ou  bien  enveloppé  dans  un  sachet 
d'étoffe  mince.  Pendant  la  nuit  le  plastron  est 
attaché  au  cou  ou  placé  sous  le  drap  du  tra- 
versin ou  l'oreiller.  Renouveler  la  flanelle 
toutes  les  trois  semaines. 

Bains).  Ne  sont  pas  employés  comme  mé- 
thode de  mercurialisation  générale. 

La  formule  du  bain  de  sublimé  pour  un 
adulte  est  : 

Bichlorure   d'hydrargyre .   .  ) 
Chlorhydrate  d'ammoniaque^  ââ  10-45  gr. 

Alcool 95.  pour  dissoudre 

(pour  bains  de  200  litres). 

La  dose  de  sublimé  pour  un  bain  d'enfant 
est  de  2  à  4  gr. 

G)  Administraiion  du  mercure  par  la  voie 
hypodermique  et  intra-musculaire. 
Injections  de  préparations  solubles). 

Sublimé 1  gr. 

Chlorui'e  de  sodium.   .   .        6  gr. 
Chlorhydrate  de  cocaïne.        0  gr.  50 

Eau  stérilisée 100  ce. 

Injecter  un  centimètre  cube. 
Bi-iodure  d'hydrargyre, 
Bi-iodure  d'Hydrarg^^re.   .    .        0  gr.  40 
Huile  d'olives  stérilisée .    .   .     100  çc. 
Injecter  un  centimètre  cube;0  gr.  004  de  bi- 
iodure  par  cent.  cube). 
Benzoate  d'hydrargyre. 

Benzoate  d'Hydrargyre.  .     0  gr.  25 

Eau  stérilisée 30  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne,   l 
Chlorure  de  sodium.   .   ,  (     àô.  gr.  600 
Injecter  un  cent.  cube.         (Gaucher) 
Cyanure  d'hydrargyre. 
Cyanure  d'hydrargyre.   ,   .   .        1  gr. 

Cocaïne 1  gr. 

Eau  stérilisée 100  gr. 

(Abadie.) 
Injecter  un  cent.  cube. 
Succinimide  mercurique. 
Succinimide  mercurique.      0  gr.  20 

Eau  stérilisée 100  gr. 

Injecter  un  centimètre  cube  (0  gr.  002  par 
cent.  cube). 

Une  série  d'injections  de  préparations  solu- 
bles comprend  de  fô  à  30  injections  répétées 
quotidiennement. 
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Injections  db  préparations  insolubles. 
Calomel, 

Galomel. 1  gr.  50 

Huile  de  vaseline .   ...    15  gr. 

Injecter  un  cent,  cube  (0  gr.  10  de  calomel 
jarcent.  cube). 

Galomel  à  la  vapeur.   .   .    0  gr.  05 

Cocaïne 0  gr.  01 

Huile  d'olives  q.  s.  pour  un  cent,  cube  pour 
une  injection.     '  (Portalier  ) 

Oi/ydejaune. 
Oxyde  jaune   d'hydrargyre      1  gr.  50 

Huile  de  vaseline 15  gr. 

Injecter  un  cent.  cube. 
HuUegf*ise. 

Mercure  puriûé âO  gr. 

Lanoline 5  gr. 

Vaseline  liquide  ....    35  gr.     (Gay). 
Injecter  un  dixième  de   seringue,   c'est-à- 
dire  deux  gouttes  qui   équivalent   à  0  gr.  05 
de  mercure  métallique, 
Salicylate  de  Mercure, 

Salicylate  de  mercure.   .  .    4  gr. 

Huile  de  vaseline 30  gr. 

(Hallopeau). 


Chaque  centimètre  cube  renferme  environ 
Ogr»  13  de  salicylate.  Injecter  un  demi  cen- 
timètre cube,  deux  fois  par  semaine, 

Sozoiodolate  de  mercure. 

Sozoiodolate  de  mercure  .  0  gr.  80 
lodure  de  potassium.  .  .  1  frr.  60 
Eau  stérilisée 10  gr. 

(SCHWIMMER  ET  EUDLITZ). 

Injecter  un  centimètre  cube  qui  contien 
0  gr.  08  de  sozoiodolate. 

Les  injections  de  préparations  insolubles 
se  répètent  généralement  tous  les  huit  ou 
dix  jours;  trois  ou  quatre  constituent  une 
série  de  traitement. 

Solubles  ou  insolubles,  les  préparations 
mercurielles  doivent  être  intra-musculaires 
et  faites  soit  en  arriére  du  grand  trochanter, 
soit  dans  la  fesse,  soit  dans  les  régions  inters- 
capulo-vertébrales,  avec  une  aiguille  de  pla 
tine  iridié,  longue  de  5  à  6  centimètres. 

G.  Lyon. 
(à  suivre). 
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Congrès  de  la  tuberculose.  —  Mercredi  der- 
nier, s'est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  le  4"  congrès  pour  Tétude  de  la  tubercu- 
lose, sous  la  présidence  de  M.  Nocart  assisté  de 
MM.  Brouardel,  Potain,  Bouchard,  Gornil  et 
Hérard.  De  nombreux  étrangers  assistaient 
cette  séance,  parmi  lesquels  MM.  Maragliano 
de  Gênes;  Bang,  de  Copenhague;  Ëspina,  de 
Madrid  ;  Denys,  de  Louvain  ;  Hirschfelder  de 
San  Francisco  ;  Sweinitz,  de  Washington,  etc. 

La  matinée  du  même  jour  avait  été  réservée 
par  les  congressistes  k  une  visite  de  l'hôpital 
Boucicaut.  Le  service  du  D' Letulle  consacré  au 
traitement  des  tuberculeux,  leur  a  été  montré  en 
détail.  Le  D'  Labbé  a  fait  la  démonstration  de 
sou  appareil  pour  l'inhalation  de  l'ozone,  et  le 
D'  Ribard,  dans  une  intéressante  conférence, 
exposé  sa  méthode  de  crymothérapie,  c'est-à- 
dire  d'application  du  froid  sur  le  creux  épigas- 
trique  pour  ramener  l'appétit  chez  les  phti- 
siques. 

Le  jeudi    matin,     à     l'hôpital    Saint-Louis, 
M*Q-,  Bang,  de  Copenhague,  a  fait  une  confé- 


rence, avec  présentation  d'appareil  sur  le  traite 
ment  du  lupus  par  les  rayons  lumineux  coloré 
et  concentrés,  suivant  la  méthode  de  son  compa- 
triote, le  professeur  Finsen. 

Le  vendredi  à  5  heures,  à  l'amphithéâtre  de 
M.  Gariel,  séance  de  radiographie  appliquée  an 
diagnostic  et  au  traitement  de  la  tuberculose. 

Samedi  matin,  au  laboratoire  do  M.  le  profes- 
seur Bouchard,  à  la  Charité,  diagnostic  radio- 
graphique  des  affections  de  poitrine. 

Association  française  d'nrologie.  —  La  troi- 
sième session  àeV  Association  française  d'urch 
logie  se  tiendra  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Méde- 
cine, du  20  au  22  octobre  1898,  sous  la  prési- 
dence de  M.  le  Professeur  Guy  on. 

La  question  mise  à  l'ordre  du  jour  est  la  sui- 
vante :  Des  infections  vésicales. 

Les  membres  de  l'Association  qui  auraient  une 
communication  à  faire  soit  sur  cette  question, 
eoit  sur  un  autre  sujet,  sont  priés  d'en  informer 
le  Secrétaire  général  :  M,  E,  Desnos,  51.  rue 
de  Rome, 
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Association  de  la  Presse  Médicale  fFançaise. 
Réunion  du  i**-  juillet  1898,  —  Le  l»'  juillet 
1898  a  eu  lieu  la  41'  réunion  de  V A^BSOciation 
de  la  Presse  Médicale  sous  la  présidence  de 
M.  GomiL  Vingt-cinq  personnes  y  assistaient.  ' 
1«>  Exposition  de  1900.  —  M.  le  président  a 
fait  part  des  démarches  faites  par  le  Bureau  de 
rAssociation  auprès  du  Directeur  général  de 
l'Exposition  de  1900.  M.  Picard  a  promis  de  don- 
ner une  réponse  aussitôt  qu'il  le  pourrait. 

2o  Cltjb  Médical  de  Paris.  —  M.  le  D'  Do- 
léris  a  fait  un  rapport  sommaire  sur  l'organisa- 
tion future  de  ce  club  et  a  rappelé  qu'on  vient 
d'eti  fonder  un  à  Berlin  sous  la  présidence  de 
M.  Lassar,  à  l'exemple  de  ce  qui  existe  depuis 
longtemps  à  Vienne  et  à  Londres. 

La  discussion  a  été  renvoyée  au  mois  d'octo- 
bre. Les  futurs  statuts  seront  imprimés  et  dis' 
tribuésy  avant  la  prochaine  réunion,  à  tous  les 
membres,  par  l'intermédiaire  du  bureau. 

S*»  Comptes  de  1897.  —  M.  le  Trésorier  fait 
approuver  les  comptes  de  l'année  dernière.  Après 
avoir  liquidé  l'arriéré  (souscription  Lafitte, 
1000  fr.,  fêtes  russes  et  réunions  diverses,  700 
fr.),  l'Association  possédait  en  caisse  fin  1897 
nne  somme  de  cinq  cent  cinquante  francs  envi- 
ron. 

Légion  d'honneur.  —  Sont  nommés  : 
Officiers.  —  MM.  les  D»-»  Heekel   (de  Mar- 
seille); Vidal  (d'Hyères);  Lecorre  (colonies). 

Chevaliers,  —  MM.  les  Dr«  M.-J.-M.-E. 
Rousset;  Evrard   (m,édecin   de  l'armée  territo- 


riale); A.-C.  Gastellan,  Daliot,  Damany,  Mor- 
trenil,  Nollet,  Rapuc,  Recoulles,  G.-A.-D.  Ro- 
bert (médecin  de  la  marine).  Preux  et  Ricard 
(colonies). 

Les  hôpitaux  aux  indigents.  -^  M.  le  direc- 
teur de  l'Assistance  publique.,  dont  nous  ne  sau- 
rions trop  louer  les  excellentes  intentions,  a  fait 
afficher  à  la  consultation  gratuite  de  la  Pitié 
l'avis  suivant  : 

<K  La  consultation  est  réservée-  aux  malades 
indigents  et  nécessiteux.  » 

Remplacements  de  médecins.  —  Pendant  la 
période  des  vacances ^  l'Association  générale  des 
étudiants  de  Paris  se  met,  comme  les  années 
précédentes,  à  la  disposition  de  MM.  les  méde- 
cins, pour  leur  envoyer  immédiatement  des 
étudiants  ayant  seize  inscriptions  ou  des  doc- 
teurs. Prière  d'envoyer  la  demande  avec  les 
conditions  et  la  durée  probable,  41,  rue  des 
Ecoles,  au  bibliothécaire  de  l'Association. 

Faut-il  rechercher  et  traiter  le  gonocoque 
chez  les  prostituées?^  FBsuDENBSRa  adopte 
la  négative,  en  dehors  des  cas  aigus.  Les  malades 
se  présentent  à  la  visite  après  avoir  pris  des  in- 
jections nombreuses,  et  échappent  ainsi  au 
contrôle  :  le  traitement,  même  intra-utérin  ne 
donne  pas  de  résultats  appréciables,  et  les  pou- 
voirs publics  dépensent  en  pure  perte  des  sommes 
considérables  pour  obtenir  un  effet  thérapeutique 
fort  problématique. 

(Deulsch.  med,  Zeit, 
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Traité  de  l'art  des  accouchements,  par 
S.  Tarnier  et  P.  BuDiK,  professeurs  de  cli- 
nique obstétricale  à  la  faculté  de  médecine  de 
Paris,  membres  de  l'Académie  de  médecine  de 
Paris,  etc.  Tome  111°  —  Dystocie  maternelle 
1  volume  in-8de771  pages  avec  168  fig.  dans  le 
texte,  Paris,  Gr.  Steinheil,  éditeur.  -  Prix  12  fr. 

Ce  troisième  volume  do  l'œuvre,  aujourd'hui 
classique  dans  le  monde  entier,  du  maître  accou- 
cheur français,  était  presque  achevé  quand  la  mort 

st  venue  l'emporter,  dans  le  temps  même  qu'il 


en  corrigeait  les  épreuves.  Son  disciple  préféré, 
que  la  Faculté  s'est  honorée  en  désignant  comme 
son  successeur,  M.  P.  Budin,  a  achevé  de  le  mettre 
au  point.  Ce  volume,  d'ailleurs,  en  dehors  de  la 
part  prépondérante  prise  dans  sa  confection  par 
les  professeurs  Tarnier  et  Budin,  renferme  un 
certain  nombre  d'articles  pour  la  confection 
desquels  le  maître  s'était  adjoint  la  collaboration 
de  plusieurs  autres  de  ses  élèves,  aujourd'hui 
devenus  des  maîtres  à  leur  tour.  C'est  ainsi  que 
M.  Maygrier,  l'éminent  accoucheur  de  la  pharîté 
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a  rédigé  toute  la  partie  relative  à  la  dystocie  des 
parties  molles  et  à  quelques  complications  du 
travail  ;  M .  Bonnaire  a  traité  les  vices  de  con- 
formation du  bassin  et  la  disjonction  des  sym- 
physes pelviennes  ;  M.  Tissier,  les  hémorragies 
de  la  fin  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement, 
et  M.  P.  Bar  Téclampsie  dans  une  excellente 
monographie. 

Il  serait  difficile  d^analyser  en  quelques  lignes 
la  matière  d'un  aussi  important  ouvrage .  Avec 
une  semblable  collaboration,  le  lectt^ur  est  cer- 
tain à  l'avance  de  trouver  clairement  exposées 
et  discutées  avec  toute  la  compétence  nécessaire, 
les  questions  multiples  qui  se  rattachent  à  un 
aussi  vaste  et  aussi  important  sujet  que  celui 
de  la  dystocie  fœtale.  Il  en  est  peu,  en  effet,  qui 
intéressent  à  un  plus  haut  point  le  praticien^ 
tant  à  la  ville  qu'à  la  campagne,  peu  qui  de- 
mandent plus  de  solutions  précises,  nettes,  sage- 
ment établies,  minutieusement  exposées. 

On  trouvera  dans  ce  volume,  tout  à  la  fois, 
les  qualités  didactiques  nécessaires  au  livre  de 
chevet  du  praticien,  et  l'étendue  dos  connais- 
sances, l'abondance  des  documents,  la  sagacité 
de  la  critique  réclamées  par  ceux  qui  iront 
étudier  à  fond  dans  cette  œuvre,  qui  fut  celle 
de  toute  la  vie  de  Tarnier,  l'obstétrique  telle 
que  les  travaux  modernes  l'ont  faite. 

B.  Blondel. 

La  famille  néyropathique.  Théorie  tératolo- 
gique  de  l'hérédité  et  de  la  prédisposition 
morbides  et  de  la  dégénérescence,  par  le 
D'  Ch.  Férè,  médecin  de  Bicêtre,  1  vol  in-12, 
cartonné  à  l'angl.,  de  la  Collection  Médicale^ 
4  fr.  Deuxième  édition  revue  et  augmentée. 
(F.  Alcan,  éditeur.) 

L'auteur  s'est  proposé  d'expliquer,  l'hérédité 
des    maladies  nerveuses   et  leur  parenté  avec 


les  maladies  diathésiques  étant  admises,  com- 
ment celles-ci  peuvent  se  manifester  en  dehors 
de  l'hérédité. 

M.  Féré  montre  que  ces  exceptions,  connues 
sous  le  nom  d'hérédité  dissemblable  et  d'hérédité 
collatérale, se  trouvent  dans  les  familles  tératolo- 
ques  qui,  souvent,  sont  des  familles  pathologi- 
ques. Ce  qui  est  pathologique,  ce  sont  des 
troubles  de  nutrition  de  la  période  embryonnaire, 
entraînant  des  effets  différents  suivant  l'époque 
à  laquelle  ils  se  produisent.  Les  troubles  du 
développement  commandent  la  prédisposition 
morbide.  Ces  troubles  réalisent  une  destruction 
progressive  des  caractères  de  la  race  ;  la  dégéné- 
rescence, quelle  que  soit  sa  cause,  peut  être  défi- 
nie une  dissolution  de  l'hérédité,  qui  aboutit,  en 
fin  de  compte,  à  la  stérilité. 

Un  chapitre 'est  consacré  au  caractère  térato- 
logique  de  la  dégénérescence.  L'auteur  montre, 
par  des  expériences,  qu'il  n'y  a  aucun  rapport 
nécessaire  entre  une  déformation  et  telle  ou  telle 
cause  de  dégénérescence  ;  il  reproduit  dans  des 
couveuses  artificielles  les  mêmes  dissemblances 
que  dans  les  familles  tératologiques  ou  patholo- 
giques. Des  faits  cliniques  et  expérimentaux 
semblent  indiquer  que  l'on  peut,  en  agissant  sur 
la  nutrition  de  l'embryon,  résister  aux  influences 
dégénératives. 

L'auteur,  depuis  la  première  édition  parue  il  y 
a  quatre  ans,  a  continué  ses  recherches  ;  aussi 
a-t-il  pu  faire  de  nombreuses  additions,  notam- 
ment aux  chapitres  traitant  de  l'hérédité  térato- 
logique,  des  rapports  des  malformations  et  de  la 
prédisposition  morbide,  de  la  tératogénie  expéri- 
mentale, de  la  prophylaxie.  —  Parmi  les  cha- 
pitres nouveaux  ajoutés  à  cette  deuxième  édi- 
tion, nous  signalerons  celui  qui  est  relatif  à  la 
parente  morbide  des  tumeurs. 

R.  Blondel. 


N"*  Imprimerie,  E.  Lasnier,  Directeur,  3  rue  Bourdaloue.  Paris. 
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Congrès.  —  Le  5"  Congrès  international  pour  Tétude  des  eaux  potables  et  minérales,  de  la 
climatologie  et  de  la  géologie,  lequel  se  tiendra  à  Liège,  du  25  septembre  au  3  octobre  1898, 
sous  le  Haut  Protectorat  du  Prince  héritier  de  Belgique,  sera  attrayant  par  ses  débats  scien- 
tifiques et  apportera  des  contributions  bien  commentées  à  des  problèmes  éminemment  pra- 
ti(iues  :  il  ne  sera  pas  moins  utile  par  les  excursions  déjà  organisées. 

Outre  les  excursions  principales,  le  comité  organisera,  dans  le  cas  où  un  nombre  suffisant 
de  demandes  lui  parviendraient,  des  visites  en  plusieurs  localités  intéressantes  à  différents 
points  de  vue,  notamment  aux  grottes  célèbres  de  Han-sur-Lesse,  au  grand  barrage  de  la 
Gileppe,  à  Tongres  (fontaine  dite  de  Pline)  aux  soui'ces  de  Harre,  aux  Thermes  de  Ghaud- 
fontaine,  à  Tilff,  etc. 

Tous  les  voyages  en  chemin  de  fer  se  feront  avec  une  réduction  de  50  0/0  sur  les  prix 
ordinaires. 

Les  rapports  préliminaires,  dûs  à  des  savants  belges  et  étrangers,  la  liste  des  comm  unica- 
tions  annoncées,  les  renseignements  divers,  les  bulletins  de  souscriptions,  etc.,  seront 
envoyés  à  quiconque  en  fera  la  demande  au  D»"  Jorissenne,  Secrétaire  général,  boulevard  de 
la  Sauveniôre,  130,  à  Liège 

Les  questions  sur  lesquelles  des  rapports  sont  préparés,  ont  trait,  en  général,  aux  matières 
uivantes  : 

1*  En  hydrologie. 

Les  systèmes  de  captage  avec  leurs  perfectionnements,  les  procédés  de  recherches,  la  pro 
tection  légale,  la  classification,  Thistoire  des  eaux  thermo-minérales. 

Les  microorganismes  dans  les  eaux  de  boisson,  leur  stérilisation  par  l'ozone.  Le  rôle  dyna- 
mique de  Teau  dans  la  nutrition.  La  théorie  de  Taction  hémostatique  de  Peau  chaude. 
Les  gaz  et  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  eaux  minérales  et  leurs  transformations. 
Les  applications  thérapeutiques  de  diverses  sources  minérales,  notamment  des  eaux  sulfu- 
reuses de  Budapest,  d'Aix-la-Chapelle,  d'Ax,  des  Eaux-Bonnes,  de  Luchon,  de  Cauterets,  visant 
particulièrement  la  syphilis  et  les  affections  pulmonaires  ;  des  boues  de  St-Amand  et  de  Spa, 
des  eaux  de  Lamalou  dans  le  tabès  dorsalis  ;  de  GontrexéviUe  dans  le  diabète  ;  de  Vittel  dans 
la  lithiase  biliaire,  etc. 

Quelques  études  scientifiques  sur  plusieurs  eaux,  de  Spa,  Cauterets,  Mont-Dore,  Eaux- 
Bonnes.  La  therminologie  hydrologique.  L'enseignement  de  l'hydrothérapie. 

L'hydrologie  et  le  physiologisme  du  cœur  dans  les  affections  pulmonaires.  Les  effets  de 
Tacide  carbonique. 

L'hygiène  et  la  thérapeutique  auxiliaire  d'une  cure  hydrominérale. 

Les  moyens  pratiques  de  faciliter  les  cures  hydrominérales  au  plus  grand  nombre. 

2*  JEn  climatologie  : 

La  répartition  de  l'eau  dans  l'air  et  le  sol  des  hautes  régions  du  globe  au  point  de  vue  dL 
matologique  ;  les  climats  de  montagnes  ;  l'utilisation  des  abservationa  hygrométriques  ;  quel- 
ques stations  d'altitude,  etc. 

L'observation  journalière  des  radiations  solaires,  son  utilité  ;les  heures  de  soleil  au  point  de 
vue  hygiénique  ;  l'enregistrement  de  la  luminosité  :  l'emploi  de  nouveaux  photomètres. 
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La  température  ;  détermination  de  la  température  journalière  de  l'air  ;  ses  variations  sous 
le  rapport  de  l'ôtabUseement  des  sanatoria  :  la  température  moyenne  d'une  source  et  de  l'air 
à  Spa,  etc. 

Le  temps  et  la  maladie. 

La  substitution  nécessaire  de  la  méthode  analytique  à  la  méthode  synthétique  en  climato- 
logie médicale. 

Les  recherches  ozonométriques  dans  Tair.  Le  grisou  ;  ses  relations  avec  les  bruits  marina 
(mistpœffers)  et  avec  les  dépressions  barométriques. 

Le  littoral  belge,  sa  topographie  médicale,  ses  conditions  sanitaires.-  La  cure  du  trachome  et 
des  affections  scrofuleuses  sur  les  côtes  belges. 

L'institution  de  sanatoria  et  de  stations  cliniques  à  bon  marché. 

3"  En  géologie  : 

La  circulation  des  eaux  dans  les  calcaires  compactes. 

Les  qualités  et  les  défauts  des  eaux  artésiennes  en  relation  avec  leur  origine  géologique. 
L'exploitation  des  mines  en  Belgique  au  point  de  vue  de  la  vie  et  de  la  santé  des  ouvriers 
qui  y  sont  employés.  La  lutte  contre  le  grisou,  etc. 

Les  communications  se  feront  en  français,  allemand^  anglais  et  néerlandais. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Rapport  si)r  l'emploi  des  sérumeet  d^e  t^o^aneadans  l^tr^Hem^nt 

49  ^  ti4lïfirqttlqsip.  {\) 

Par  M.  le  Professeur  Landouzy 
{ISuUe  et  Fin) 


C-est  en  tablant  sur  les  principes  de  la  Bactériothérapie  que  le  professeur  MaragliauO 
croyait  pouvoir  fabriquer  un  sérum  doué  de  propriétés  anti-miçrob'iepnes  et  antidotiques 
c'est-à-dire  immunisateur  et  curateur.  L'inventeur  de  la  sérothérapie  italienne  nous  dit 
avoir  réussi  ces  derniers  tejnps  à  renforcer  son  sérum,  puisqu,e  spî^  R^ppQrt,  d^i|s  le 
bilan  qu'il  nous  apporte  de  sa  médication,  signale  plu3  n^t3,  p)u§  pop$^a^jt§,  ^es  résul^^t^ 
thérapeutiques  donnés,  depuis  dix-huit  moi3,  un  peu  partout»  prin^i^I^^^^^^  4^R^  ]^ 
péninsule. 

Le  professeur  Maragliano  prétend  pouvoir  donner  à  son  sérum  des  propriétés  4^immu- 
nisationet  de  curation  antiliuberculeuses;  c^la  étant,  la  Sérothérapie  italiehue  aurait 
progressé  dans  la  vole  mîcrobicide  que  poursuit  avec  tant  d'ardeur  l'inventeur  génois. 
Peut-être  ainsi,  le  sérum  italien,  par  la  masse  des  succès  cliniques  enregistrés,  en  ^ppelle- 
t-il  de  l'opinion  que  je  formulais  dans  mon  enseignement  de  1896,  sur  la  séfotbérapie 
italienne,  et  cela  d'après  ce  que  j'avais  de  mes  yeux  vu  à  Gênes,  d'après  ce  que  j'avais 
lu  des  nombreux  travaux  parus  sur  la  matière,  d'après  enfin  ce  que  j'avais  observé 
sur  ceux  de  mes  malades  traités  à  Paris,  par  le  sérum  que  m'avait  directement  fourni 
riustitut  génois. 

Tout  en  reconnaissant  à  la  sérothérapie  une  certaine  valeur,  je  disais  : 
«  Il  semble,  à  ne  viser  que  la  toxine  tuberculineuse  fébrile,  fonction  d'infection 
bacillaire  tuberculeuse,  à  ne  viser  que  l'antidotisme  tuberculeux,  il  semble,  disais-jè,  que 
le  sérum  de  Maragliano  soit  un  progrès.  Il  semble  y  avoir,  dans  l'emploi  du  niuvéai^ 
sérum  une  efficacité  contre  la  toxémie  tuberculineuse,  plus  que  contre  l'infection  tuber- 
culeuse elle-même  ;  )e  sérum  de  Maragliano,  contrairement  à  c^ux  des  sérams  que  nous 
^vpns  être  à  la  fois  antimicrobiens  et  antitoxiques  (sérum  antidiphtérique, par  exemple), 
paraissant  doué  spécifiquement  de  propriétés  antidotiques,  antitufoerculineu^es.  Q'e^tque 
le  sérum  italien  semble  agir  contre  la  toxémie  secondaire  de  la  tuberjdulose  plus  que  ^ur 

(1)  Eapport  feit  au  /V«  Congrès  International  pour  l'étude  de  la  tuberoulose,  Paris,  le 
29  juillet  1898.  '  '       '  '  ..,,!.    .  :.  ..r         .  •,    v 
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la  maladie  causale  ;  le  séram  paraissant  porter  son  action  antidotiqne  sur  un  des  éléments 
—  et  non  le  moindre  —  constitutif  de  Téthlsie,  sur  la  tubercoline  élaborée  dans  Tor- 
ganisme  du  phtisique  par  ses  propres  bacilles.  » 

81  dans  ses  tentatives  immunisatrices  et  curatrices  antituberculeuses,  la  sérothérapie 
italienne  *a  pu  progresser,  ne  serait-ce  pas  un  fait  qui  prouverait  que  le  progrés 
annoncé  n'aurait  dû  son  commencement  de  réalisation  qu'aux  fortes  intoxications  tuber- 
culeuses imposées  par  le  professeur  Maragliano  à  ses  animaux  sérumîfères? 

Ne  savons-nous  pas  que  l'inventeur  du  sérum  italien  n'injectait  aux  animaux,  en  passe 
de  devenir  sérumiféres,de  la  tuberculine,  qu'après  leur  avoir,  au  préalable,  inoculé  toutes 
les  substances  toxiques  qu'il  retirait  de  cultures  très  virulentes  de  tuberculose  humaine? 

On  sait  que  le  savant  Maître  sépare  ces  substances  bacillaires  en  deux  groupes  dont  la 
préparation  comme  les  propriétés  diffèrent  pour  chacun  : 

Le  produit  A  hyperthermisant,  renfermant  les  matériaux  provenant  du  corps  même 
des  bacilles,  contiendrait  les  protéines.  Le  produit  B,  hypothermisant,  renfermerait  le 
sécrétions  bacillaires,  et  contiendrait  les  toxoalbumines  avec  un  peu  de  protéine. 

Peut-être  le  sérum  italien  doit-il  ses  propriétés  annoncées  à  l'intensité  maxîma  d'in- 
toxication tuberculineuse  que  le. professeur  Maragliano  parvient  à  produire  chez  l'animal 
inoculé?  Il  y  a  dans  sa  manière  de  renforcer  l'intoxication  de  ses  animaux,  en  leur  injec- 
tant trois  parties  de  A  avec  une  partie  de  6,  quelque  chose  qui  rappelle  miUatts  mutandis, 
la  méthode  au  moyen  de  laquelle  les  frères  Buchner,  puis  Koch,  obtiennent  par  tritara- 
tion  mécanique  les  principes  actifs  cellulaires,de  la  levure  de  bière,du  bacille  pyocyanique, 
des  vibrions  cholériques  et  des  bacilles  de  la  tuberculose. 

81  la  sérothérapie  italienne  promet  de  meilleurs  résultats  que  les  autres  sérothérapies, 
c'est  qu'elle  a  su  mieux  utiliser  les  toxines  des  bacilles  que  ses  devancières.  C'est  que  les 
premiers  sérums  préparés  à  uns  immunisatrices  n'étaient  pas  parvenus  à  toucher  plus  la 
vitalité  des  bacilles  de  Koch  qu'à  atténuer  leurs  sécrétions  toxiques.  C'est  que  les  premiers 
sérums,  non  encore  bien  manutentionnés  avec  les  principes  toxiques  bacillaires,  ne  sem- 
blaient guère  agir  que  sur  l'organisme  bacillif ère  (comme  l'eut  fait  un  sérum  physiolo- 
gique) dont  ils  stimulaient  la  puissance  réactionnelle  par  incitation  de  toutes  ses  activités 
phagocytaires. 

C'est  que  pour  la  confection  des  premiers  sérums,  préparés  à  fins  antituberculeuses, 
on  n'avait  pas  pris  soin,  comme  Maragliano  songea  à  le  faire,  de  solliciter  des  animaux 
toute  une  somme  de  réactions  à  opposer  au  total  des  substances  bacillaires  qui  leur  étaient 
inoculées. 

Si  les  résultats  enregistrés  par  la  sérothérapie  italienne  sont  autres  que  ceux  obtenus 
par  l'injection  d'autres  sérums  physiologiques,  c'est  aussi  que  l'organisme  des  animaux 
Hérumif ères  a  été  travaillé  par  des  poisons  bacillaires  inoculés  progressivement  jusqu'au 
maximum  de  toxicité  contre  lesquels  il  a  fallu  que  l'organisme  se  défendît  par  toute  une 
série  de  réactions  qui,  seules,  lui  ont  conféré  partielle  ou  totale,  à  temps  ou  à  perpétuité, 
l'immunisation. 

Si,  dès  son  avènement,  on  a  vu  dans  la  sérothérapie  italienne  un  progrès,  c'est  que  les 
autres  sérums  antituberculeux  permettaient  de  croire  autant  à  leur  rôle  d'excitant  phy- 
siologique qu'à  leur  rôle  d'excitant  spécifique,  les  sérothérapies  jusqu'ici  obtenues 
semblant  aller  droit  au  service  du  malade  en  excitant  ses  activités  cellulaires  normales, 
plutôt  qu'elles  ne  paraissaient  intervenir  spécifiquement  contre  la  tuberculose.  Là  où  il 
eût  fallu  donner  à  la  natura  medicatrix  le  secours  d'activités  antimicrobiennnes  et  anti- 
toxiques, la  Sérothérapie  n'apportait  guère  qu'un  appoint  physiologique. 
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Certains  succès  de  la  sérothérapie  dite  immunisatrice,  obtenus  seulement  en  matière 
de  tuberculoses  circonscrites  et  nettement  localisées,  chirurgicales  ou  médicales,  vien- 
nent singulièrement  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  et  de  ma  manière  d'interpréter  le 
rôle  du  sérum. 

De  cette  thérapeutique  plus  propre  à  exciter  les  activités  physiologiques  que  des  réac- 
tions spécifiques,  relèvent  les  indiscutables  améliorations  obtenues  par  Broca  et  Charrin 
et  d'autres  —  injectant  du  sérum  de  chien  rendu  tuberculeux  —  dans  les  tuberculoses 
chirurgicales,  en  particulier  dans  les  tuberculoses  de  la  peau. 

Pour  celles-ci,  la  clinique  obtenait  de  la  sérothérapie  un  bénéfice  plus  certain,  le 
sérum  se  montrant,  même  avec  son  faible  pauvoir  immunisateur,  être  à  la  hauteur  des 
circonstances.  Ne  savons-nous  pas  les  tuberculoses  cutanées,  pauvres  en  bacilles,  faciles  à 
l'imprégnation  immédiate  du  sérum,  tributaires  d'intoxication  tuberculeuse  pure,  les  asso- 
ciations microbiennes  y  étant,  d'ordinaire,  aussi  rares  qu'elles  sont  communes  dans  la 
tuberculose  pulmonaire  ? 

C'est  par  le  sérum  de  chien  tuberculisé,  on  se  le  rappelle,  que  Broca  et  Charrin  gué- 
rissaient une  ulcération  fongueuse  rebelle,  tuberculeuse,  consécutive  à  l'ablation  d'un 
ganglion  épitrochléen,  et  amélioraient  une  ulcération  atone,  développée  au  niveau  de  la 
cuisse  à  la  suite  de  l'extirpation  incomplète  d'un  lupus.  Sous  l'influence  du  même  traite 
ment  :  se  cicatrisaient  deux  vastes  lupus  ulcéreux  du  membre  supérieur:  s'améliorait  un 
lupus  du  bras  non  ulcéré,  ainsi  qu'un  petit  lupus  de  la  face. 

Les  cicatrisations  obtenues  dans  ces  tuberculoses  locales,  ulcéreuses,  qu'on  pourrait 
appeler  néoplasiques,  offrent  plus  d'une  analogie  avec  les  résultats  obtenus  au  cours  de 
certaines  syphilis  tertiaires,  ulcéreuses  ou  néoplasiques,  traitées  avec  succès  par  le  sérum 
d'âne,  auquel  on  avait  préalablement  injecté  du  sang  d'homme  syphilitique  afin  de  dou- 
bler (telles  étaient  du  moins  les  visées  purement  doctrinales  de  la  médication  essayée)  le 
pouvoir  antidotique  du  sérum  vis-à-vis  des  syphilides  en  évolution. 

Cette  action  visiblement  modifiante  et  cicatrisante  des  processus  localisés,  tuberculeux 
et  syphilitiques  paraissent  être  fonction  de  suractivités  physiologiques  phagocytaires, 
doublées  peut-être  d'actions  spécifiques  cellulaires  sollicitées  par  la  sérothérapie, au  même 
titre  que,  sur  des  chevaux  injectés  préventivement  contre  le  tétano8,la  thérapeutique  com- 
parée nous  a  révélé  une  action  du  sérum  anti-tétanique  —  nous  savons  que  la  Sérothérapie 
antitétanique  est  fonction  de  procédés  de  bactériothérapie  puisque  c'est  par  inoculation  de 
cultures  des  bacilles  de  Nicolaïer  que  l'on  force  les  animaux  à  devenir  sérumif ères  —  : 
la  thérapeutique  comparée  nous  a  révélé  une  action  du  sérum  antitétanique  si  fort  cica- 
trisante, que  chez  les  animaux  préventivement  immunisés,  les  plaies  présentent  un  aspect 
tout  autre  et  leur  guérison  se  fait  beaucoup  plus  vite  que  s'ils  n'avaient  point  été  inoculés. 

Dans  ces  observations  de  Broca  et  Charrin  comme  dans  les  nouvelles  observations  du 
professeur  Maragliano,  il  y  a  plus  que  des  résultats  cliniques,  il  y  a,  pour  qui  sait  les 
principes  généraux  de  l'immunisation,  toute  une  série  d'invites  à  chercher  le  traitement 
de  la  tuberculose  par  l'application  de  la  méthode  mixte,  par  l'application  de  la  toxino 
sérothérapie. 

C'est  à  préparer  un  sérum  par  l'intermédiaire  de  tuberculines  aussi  épurées  et  aussi 
puissantes,  par  exemple,  que  T  R,  que  la  Pharmacodynamie  nouvelle  devra  s'appliquer, 
si  elle  veut  réaliser  la  thérapeutique  immunisatrice  et  curative  de  la  tuberculose.  La  voie 
est  ouverte  à  la  Thérapeutique  qui  n'aura  garde  d'oublier  que  les  seuls  résultats  encou- 
rageants enregistrés  par  la  Sérothérapie,  seconde  manière,  étaient  ceux  qu'avaient 
obtenus  : 
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È^i  18â|5.,  Çférico^rt  ^t  Bichet,  çn  traîtî^nt  ^eux  tuberculeux  àTaide  de  sérunide  chien 
immunisé  \  Beliriuç  qui,  par  inqctUatiQU  de  tuberculine  à  des  auîmaux,  faWîquait  un 
sérum  par  lequel  il  préservait  les  cobayes  tuberculeux  contre  des  doses  mortelle  de 
tubercï^line. 

Babès  et  Çroca,  qui  traitant  des  apîmaux  successivement  par  la  tuberculin^,  puis  par 
les  bi^cilles  mprts,  fabriquaient  un  çérum  dont  l'injection  précoce  et  massive,  non  seule- 
ment guérissait  la  tuberculose  expérimentale,  mais  çncorè  empêchait  le  développement 
du  b^^ciUe  in  vitro,  ^\  le  rendait  inoQensif  pour  le  cobaye. 


.  C'est  dans  ce  sens  ^e  l'accumulation  des  effets  et  de  l'association  des  ressources  de  la 
Toxinothérapie  aux  effets  et  aux  ressources  de  la  Sérothérapie,  que  devra,  à  mon  avis 
désormais  s'ençager  la  Thérapeutique  spécifique  antituberculeuse.  Pour  ce,  il  faudra' 
que  nous  disposions  de  tubercullnes  plus  puissantes  :  elles  serviraient  à  de  nouvelles  séro- 
thérapies que  Behring  semble  entrevoir  —  dans  un  avenir  encore  lointain,  tant  lui 
apparaissent  grandes  les  difficultés  du  problème  —  pour  la  réalisation  d'une  thérapeuti- 
que immuni^atrice. 

Behring  admirateur  et  partisan  de  la  méthode  générale  de  Koch,  se  serait,  hier  juste- 
ment, au  Congrès  international  4'Hygiène  de  Madrid,  avoué  assez  sceptique  sur  les  chan- 
ces du  traitement  spécifique  de  la  tuberculose  par  la  Tuberculine,  si  des  faits  expérimen 
taux  ne  lui  laissaient  espérer  pouvoir  réussir  là  où  tant  d'autres  ont  éclioué. 

Behring  proclame  hautement,  que  c'est  par  la  découverte  d^  Koch  que  pourra  être 
réalisée  1^  sérothérapie  préventive  et  curative  de  la  tuberculose.  Si  les  tentatives  d'im 
munîsation  humaine  par  T  R,  n'ont  qu'încomplèteinent  réussi,  il  n'en  serait  pas  de  même 
pour  certaines  antres  tuberculoses  que  Behring  serait  parvenu,  au  moins  une  fois,  à  vain- 
cre, chez  une  bovidée  ? 

Ayant  pn,  par  des  injections  répétées  de  Tuberculine,  guérir  une  vache  tuberculeuse, 
Behring  a  trouvé  dans  le  sérum  de  cette  vache  un  produit  nouveau  qu'il  nous  dît  avoir 
tout  lieu  de  considérer  comme  une  antitoxine,  puisque  2  c.  c.  5  de  ce  sérum  neutralisaient 
une  fois  un  quart,  et  une  fois  et  demie,  la  dose  minima  mortelle  de  toxine  spécifique 
douée  d'un  pouvoir  toxique  d'environ  1.500  m(i),  c'est-à-dire  capable  de  tuer,  à  la  dose  de 
1  gramme  1.500  grammes  de  cobayes,  goit  deux  cobayes. 

D'après  cela,  au  moins  une  fois,  Behring  aurait  réussi  dans  ses  tentatives  et  le  succès 
de  son  expérience  nous  ramène  au  même  ordre  d'idées  qui  conduisit  à  la  fameuse  décou- 
verte de  la  sérothérapie  antidiphtéritique,  avec  cette  seule  différence,  que,  dans  le  premier 
cas,  la  Pharmacodynamie  utilise  comme  agent  initial  de  Matière  Médicale  microbienne  le 
corps  d'un  bacille  de  Koch  trituré,  exprimé  et  lavé,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  l'agent 
de  Matière  Médicale  est  représenté  par  un  bouillon  de  cultures  que  les  bacilles  de  Lœffier 
ont  saturé  eux-mêmes  de  leur  toxine. 

Si  nous  en  sommes  encore  en  matière  de  traitement  spécifique  de  la  tuberculose,  à  la 
période  des  espérances,  c'est  que  ni  contre  la  tuberculose  humaine  ni  contre  la  tuberculose 

(1)  1  m  représentant  la  quantité  minima  de  tuberculine  nécessaire  pour  tuer  un  graiy^iT^iS  de 
cobaye  sain. 
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animale,  auoune  antitoxine  ne  8*e6t  montrée  constamment  et  suffisamment  vîctorieaise.  A 
ce  titre,  nous  devons  faire  à  Behring  crédit  dee  succès  qu'il  compte  obtenir  par  le  choix 
qu'il  vient  de  faire  «  de  certaines  espèces  d'oiseaux  pour  se  prêter  mieux  que  les  mammi* 
fëres  à  la  préparation  d'une  antitoxine  tuberculeuse  ». 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tout  ce  qu'il  y  a  encore  d'aléatoire  dans  la  dernière  communica- 
tion de  Behring,  je  devais  la  relater  ici,  tant^à  cause  de  la  très  haute  compétence  de  son 
auteur,  qu'à  cause  de  l'intérêt  que  la  Pharmacologie  doit  prendre  à  l'étude  de  tous  lespro* 
cédés  propres  à  préparer  les  toxines  tuberculeuses  qui  contraindront  les  aaimaux  à  nous 
fabriquer  une  ou  plusieurs  antituberculines. 

Quels  que  soient  les  modes  de  préparations  employés,  tous  se  proposent  d'isoler  le  plu3 
complètement  possible  des  cellules  bacillaires  celle  des  substances,  et  celle-là  seulement, 
qui  serait  immunisante  et  antidotique,  la  séparant  complètemeot  de  tous  les  principes 
engangués  dans  le  protoplasma  microbien,  principes  qui  pourraient  agir  en  des  sens  autres 
ou  des  sens  contraires. 

Comme  s'il  voulait  tracer  tout  un  programme  de  Pharmacodynamie  des  substaoces 
bacillaires  du  microbe  de  la  tuberculose,  Behring  aime  à  nous  faire  de  ce  microbe  un 
dchéma  qui  se  vérifie  expérimentalement,  hors,  bien  entendu,  l'ordonnance  géométrique 
que  le  professeur  de  Marbourg  y  introduit. 

La  toxine  spécifique  du  bacille  de  Koch  serait  logée  dans  une  charpente  de  soutieh 
qui,  elle-même,  serait  encore  incluse  dans  une  membrane  de  graisse  et  de  muclne.  Si  par 
la  soude  on  dissout  la  mucine  d'un  volume  défini  de  corps  bacillaires,  qui  abandonnent 
ensuite  leurs  matières  grasses  à  de  l'éther,  à  du  chloroforme  ou  à  de  l'oxyde  dé  carbone, 
on  obtient  une  toxine  résiduelle,  de  toxicité  plus  grande,  en  ce  sens  que  60  parties  du  pro- 
duit secondaire,  équivalent  à  100  parties  du  produit  initial. 

La  toxine  la  mieux  épurée  sera  donc  celle  qui,  sous  le  moindre  volume,  déterminera 
les  effets  les  plus  toxiques.  Qu'il  s'agisse  de  tuberculine  T  R,  de  tuberculihe  T  t)  ou  de 
tubercullne  T  Dr  de  Behring,  la  Pharmacodynamie  se  trouvera  toujours  aux  prises  aveo 
un  môme  produit,  elle  comptera  toujours  avec  une  toxine  qualitativement  identique 
quoique  quantitativement  diff'érente. 

C'est  sur  l'emploi  de  sa  Tubercullne  T  Dr  que  table  Behring  pour  les  recherches  qu'il 
veut  faîte  lui-même  avec  ses  «  espèces  avlalres  »,  aussi  bien  que  pour  les  expériences 
qui  vont,  en  grand,  être  entreprises  à  l'école  vétérinaire  de  Berlin,  sottô  la  direction  de 
Schtltî:. 

TDr  est  la  plus  active  des  substances  qui  Jusqu'Ici  aient  été  Isolées  des  bacilles  de  Koch  ; 
on  la  prépare  en  extrayant  des  corps  bacillaires  à  150*  et  dans  le  vide,  au  moyen  de  l'eau 
glycérinée,  un  liquide  qui,  refroidi,  précipite  des  corps  albuminoïdes  Instables  dont  on 
sépare  la  toxine  par  centrlfugatlon.  T  Dr  a  un  pouvoir  toxique  tel  que  1  gramme  suffit 
pour  tuer  12,500  grammes  de  cobayes  sains,  soit  une  quinzaine  de  cobayes. 

Pareille  puissance  d'Intoxication  n'est  pas  faîte  pour  nous  surprendre,  pareils  résultats 
ne  sont  pas  faits  pour  nous  amener  àdésespérer,  en  médecins,  de  l'avenir  de  la  Toxinothé- 
raple.  Pareille  puissance  d'Intoxication  n'a  rien  qui  nous  étonne  ;  n'avons-nous  pas  appris 
des  toxines  tétanigènes  et  antitétaniques  les  effets  toxiques  et  antitoxiques  învraisemblâ*- 
blés  auxquels  peut  se  hausser  la  Toxinothérapie  ? 

Ne  savons-noui  pas,  par  le  professeur  Vaillard,  que  la  dose  de  toxine  tétanique  néces-^ 
saire  pour  tuer  on  cobaye,  atteint  à  peine  0  gr.  000,025  millionièmes  de  gramme,  et  l'un 
des  chevaux  vacoinés  par  le  professeur  Nocard  n'a^t41  pas  fourni  un  sérum  si  actif  qu41 
suffisait  d'en  injeoter  à  un  cobaye  un  trilUonième  de  son  poids  pour  le  vaoeinet*  iiXTWkûni 
contre  la  toxine  tétanique  ! 
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C'est  encore  l'histoire  de  la  toxine  diphtéritiqae  qui,  récemment  préparée  par  Spronck, 
d'Utrecht,  en  cultivant  le  bacille  diphtéritique  dans  une  décoction  de  bière  additionnée  de 
sel  marin  et  de  peptone,  tue  un  cobaye  à  la  dose  d'un  dixième  de  goutte  ! 

On  comprend  combien,  répétée  et  successive,  Timpr^nation  de  l'organisme  humain  ou 
animal  par  de  pareils  toxiques,  qu'ils  soient  endogènes  comme  dans  la  tuberculose  ou  dans 
la  dîpthérie  non  expérimentales,  ou  qu'ils  soient  exogènes,  comme  dans  les  manœuvres 
de  la  Toxinothérapie  ;  on  comprend  combien  l'imprégnation  d'un  organisme  animal  par 
de  pareils  toxiques,  puisse  l'inciter  à  la  somme  des  réactions,  qui,  dans  les  cas  heureux, 
l'amènent  à  s'antidoter  lui-même,  à  être  mithridatisé,  et  cela  grâce  aux  ressources  que 
la  ncUura  medicatrix  trouve  dans  ses  activités  cellulaires  et  dans  ses  forces  phagocytaires. 

Ce  sont  ces  activités  cellulaires  et  ces  forces  phagocitaires  qui  amènent  l'homme  et 
l'animal  peu  à  peu  intoxiqués,  à  une  manière  de  chimisme  antimicrobien  et  antidotique 
qui  rend  possible  la  lutte  contre  les  maladies  infectieuses,  contre  la  tuberculose  et  contre 
le»  autres. 

Ce  nouveau  chimisme  pathologique,  est  œuvre  de  la  réaction  de  l'organisme  au  contact 
de  la  tuberculine  sécrétée  par  les  foyers  bacillaires  au  même  titre  que  la  fièvre  et  les 
coigestions  locales  sont  le  fait  des  injections  de  lymphe  de  Koch,  fièvre  sur  laquelle 
apéeviait  son  inventeur  quand  il  nous  donnait  son  extrait  tuberculeux  glycérine  comme 
Je  réactif  spécifique  de  la  tuberculose. 

Cette  propriété  diagnostique  de  la  Tuberculine  intéresse  l'histoire  générale  de  la 
Toxinpthé?apie  antituberculeuse,  parce  que  la  lymphe  de  Koch  sert  médiaUmenï  à  la 
thérapeutique  de  la  tuberculose,  ensuite  parce  que  l'histochimisme  et  le  dynamisme 
nouveaux  auxquels  conduisent  les  imprégnations  tuberculineuses  nous  amènent  à  mieux 
connaître  la  biologie  des  bacilles  de  Koch  et  le  vitalisme  pathologique  des  tuberculeux. 

C'est  dans  ce  sens,  que  la  doctrine  qui  mène  la  Toxinothérapie  n'a  pas  le  droit  de  se 
désintéresser  des  tout  récents  travaux  du  professeur  Arloing,  et  de  M.  P.  Courmont  qui  ne 
iierviraient  à  rien  moins  qu'à  nous  révéler,  par  des  réactions  bactérioscopiques,  le  chimisme 
sp^pifique  des  néotuberculeux. 

C'est  par  des  manœuvres  de  séro-diagnostîc,  rappelant  celles  de  Widal  pour  la  fièvre 
typhoïde  éberthienne,  que  semble-t-il,  on  arrivera  à  reconnaître  l'humorisme  nouveau 
qu'impose  à  un  organisme  malade  sa  toxi-infection  tuberculeuse  ou  tuberculineuse. 

Le  professeur  Arloing  ayant  réussi,  en  milieu  liquide,  des  cultures  de  bacilles  de 
Koch  parfaitement  homogènes  dans  lesquelles  les  bacilles  étaient  isolés  et  mobiles,  aurait 
observé  l'agglutination  dans  ces  cultures,  en  les  additionnant  de  1/10  de  sérum  de  chèvres 
tuberculinées  ou  tuberculosées  V 

Fait  qui  intéresse  la  pharmacodynamie  des  toxines  tuberculeuses,  la  réaction  histochi- 
mique  qui  conditionne  le  chimisme  des  organismes  toxi-infectés  est  telle,  que  le  pouvoir 
agglutinant  du  sérum  se  développe  expérimentalement  avec  une  très  grande  rapidité.  En 
douze  jours,  le  professeur  Arloing,  fit  apparaître  le  pouvoir  agglutinatif ,  chez  une  chèvre, 
par  injection  de  6  centimètres  cubes  de  tuberculine  brute,  et,  chez  un  lapin,  par  l'injection 
de  25  gouttes! 

Pour  être  spéciale  à  l'imprégnation  tuberculineuse,  la  séro-réaction  trouvée  par 
Arloing  ne  serait  peut-être  pas  fonction  exclusive  de  réaction  tuberculineuse,  puisque 
d'autres  principes  empruntés,  par  exemple  à  la  Matière  Médicale  végétale,  la  produiraient, 
puisque  le  professeur  de  Lyon  aurait  trouvé  la  réaction  avec  la  créosote,  le  gaïacol  et 
l'eucalyptol,  qui,  tout  enconf érant  à  l'économie  le  pouvoir  agglutinatif ,  restent  inactifs 
in  viéro. 
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Sans  entrer  dans  des  considérations  de  Thérapeutique  générale  qui  nous  amèneraient 
(nous  souvenant  des  analogies  de  constitution  qui  rapprochent  les  protéines  végétales  et 
microbiennes  aussi  bien  que  les  toxo-albumines  végétales  et  animales),  à  ne  plus  nous 
étonner  que  la  Toxinothérapie  puisse  emprunter  ses  agents  aux  principes  toxiques  issus 
du  protoplasma  d'un  bacille,  issus  du  protoplasma  d'une  cellule  végétale,  ou  encore,  du 
protoplasma  d'une  cellule  animale,  nous  ne  pouvons  ne  pas  remarquer,  qu'il  y  a  beau 
temps  déjà  que  l'empirisme,  à  qui  nous  devons  la  meilleure  de  nos  médications,  a  mis  une 
partie  de  sa  confiance,  en  matière  d'affections  tuberculeuses  pulmonaires,  dans  l'emploi 
thérapeutique  de  certaines  préparation  balsamiques. 

Ces  faits  étayés  des  nombreuses  observations  qui  ont  permis  de  noter  les  effets  bienfai- 
sants de  la  créosote,  du  gaïacol  et  de  l'eucalyptol  dans  certaines  formes  de  phtisie  pulmo- 
naire pourraient  —  avec  l'extrême  réserve  qu'on  doit  apporter  dans  le  jugement  de 
questions  aussi  complexes  —  jusqu'à  un  certain  point,  nous  inviter  à  nous  demander  si  la 
puissance  agglutinative  d'un  sérum  est  aussi  éloignée  qu'on  veut  bien  le  dire,  de  tout 
rapport  avec  son  pouvoir  microbicide  ou  antidotique  ? 

Ce  qui  nous  amène  à  formuler  pareilles  réflexions  ce  sont,  précisément,  les  recherches 
du  professeur  Arloing,  d'après  lesquelles  «  le  pouvoir  agglutinant  du  sang  sain  est  en 
raison  inverse  de  l'aptitude  des  espèces  animales  à  contracter  ou  à  supporter  la  tuberculose. 
Ainsi,  il  est  nul  dans  le  sang  du  cobaye  et  du  lapin,  animaux  tuberculisables,  très  léger 
dans  le  sang  de  la  chèvre,  plus  accusé  dans  le  sang  du  bœuf  et  de  l'âne,  très  marqué  dans 
le  sang  du  cheval,  animaux  qui  présentent  exceptionnellement  la  tuberculose  ou  qui  la 
subissent  souvent,  sans  de  très  grands  dommages.  ^ 

On  conçoit  combien  les  recherches  du  professeur  Arloing  pourraient  être  fécondes 
aussi  bien  en  suggestions  toxinothérapiques  qu'en  applications  diagnostiques.  On  conçoit 
combien  la  séro-réaction,  en  matière  de  phtisicdogie,  servirait  médiatement  le  traitement 
de  la  tuberculose,  puisque  nous  savons  que  pour  être  pleinement  justiciable  de  la  théra- 
peutique hygiénique,  que  pour  bénéficier  complètement  de  la  Phagothérapie  et  de  T Aéro- 
thérapie, la  tuberculose  doit  être  dépistée  dès  son  premier  attentat. 

La  séméiotique  de  la  tuberculose  est  à  la  veille  de  s'enrichir  peut-être  d'une  méthode 
diagnostique,  qui,  sans  vouloir  prévaloir  contre  l'auscultation,  doublerait  d'autaiit  mieux 
nos  moyens  d'investigation,  que,  par  certains  côtés,  elle  semblerait  devoir  prendre  le  pas 
sur  l'invention  de  Laënnec.  C'est  que  l'auscultation  ne  peut  nous  faire  entendre  les  mo- 
difications produites  dans  la  perméabilité  pulmonaire,  qu'alors  seulement  que  le  processus 
tuberculeux  a  constitué  des  organopathies  qui  se  décèlent  au  doigt  et  à  l'oreilie  par  des 
réactions  physiques.  Ce  sont  précisément  ces  réactions  que  l'organicisme  cultivé  avet 
tant  de  gloire  par  l'Ecole  de  Paris,  devaient  mettre  en  si  pleine  valeur  par  l'invention  de 
Laonnec  et  les  travaux  de  Piorry. 

Il  fallait  pour  l'invention  de  Laënnec,  comme  pour  les  travaux  de  Piorry,  il  fallaii 
pour  la  découverte  de  l'auscultation  comme  pour  la  séméiotique  de  la  percussion,  que 
l'organicisme  eCit  permis  de  faire  en  anatomie  pathologique  les  travaux  que  l'on  sait;  de 
même  qu'il  fallait  les  découvertes  de  Pasteur  pour  acheminer  la  Médecine  à  l'humorisme 
scientifique  moderne .  Si  la  séméiotique  de  nos  pères  s'inspirait  des  études  organicîennes, 
notre  séméiotique,  sans  rien  répudier  des  merveilleux  enseignements  de  son  aînée,  après 
s'être  inspirée  des  études  de  pathologie  cellulaire  et  microbienne,  notre  séméiotique, 
dis-je,  tend  à  devenir  humorale,  et,  ce  faisant,  prend  une  singulière  préséance  sui 
al  séméiotique  organicienne,  puisque  celle-ci  dénonce  la  maladie  alors  .  seulemen 
qu'elle  a  adultéré  déjà  nos  tissus,  nos  viscères  et  nos  appareils,  alors  qu'elle  a  trame 
maintes  lésions    parfois  si  organisées  qu'elles  constitueront  autant   de-  séquelles.  /A 
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rencontre  de  la  séméiotique  organicienne  qui  décèle  la  maladie  en  chacun  de  ses  actes 
constitués  et  de  ses  méfaits  consommés,  la  séméiotique  humorale  dépiste  la  maladie  à  ses 
premiers  troubles  de  nutrition  intime,  aussi  bien  qu'aux  premières  invasions  des  éléments 
pathogènes  :  hactérioscopie,  histochîmisme  et  séro-réactions  sont  le  corollaire  forcé  de 
rhumorisme  moderne  comme  l'Invention  de  l'auscultation  était  la  conséquence  de  Torga- 
nlclsme.  Si  l'on  peut  dire  que  la  séméiotique  humorale  pourrait  bien  prendre  le  pas  sur 
la  séméiotique  organicienne  c'est  que  celle-là  est  capable  de  nous  révéler,  dès  la  première 
heure  (parfois  même  avant  que  symptomatiquement  la  maladie  soit  constituée)  tout  ou 
partie  de  ce  qui  va  advenir,  tandis  que  celle-ci  nous  révèle  seulement  ce  qui  est  advenu. 
C'est  vraiment  en  parlant  des  recherches  bactérioscopiques  et  des  séroréactions  qu'on 
peut  dire  du  médecin  moderne  «  qu'il  tranche  du  devin  ». 


En  dépit  de  ce  qu'on  pourrait  croire,  cette  digression,  sur  l'application  des  réactions 
de  toxines  tuberculeuses  au  diagnostic,  ne  me  fait  point  sortir  de  mon  sujet.  Pour  en  re- 
venir aux  dernières  recherches  du  professeur  Arloing,  elles  auraient  montré  : 

Que  le  sérum  de  l'homme,  entaché  ou  suspect  de  tuberculose,  agglutine  94  fuis 
sur  100; 

Que  le  sérum  de  malades  atteints  de  tuberculose  chirurgicale  agglutine  91  fois 
sur  100; 

Que  le  sérum  de  malades  atteints  d'affections  diverses,  dont  quelques-unes  peuvent 
être  superposées  à  la  tuberculose,  agglutine  34  fois  sur  100  ; 

Que,  enfin,  22  fols  sur  100,  le  sérum  d'individus,  sains  en  apparence,  s'est  montré 
actif. 

Une  foule  de  remarques  de  M.  Dubard,  de  Dijon,  viennent  déposer  dans  le  même 
sens  que  les  observations  faites  par  l'école  lyonnaise. 

Comme  Arloing,  M.  Dubard  s'est  assuré  que  l'agglutination  était  provoquée  par  le 
sérum  sanguin  de  cobayes,  de  lapins  et  d'hommes  tuberculeux,  tandis  que  le  sang  de 
sujets  sains  ne  déterminait  aucune  réaction.  Le  sérum  d'une  carpe  saine,  le  sérum  de 
grenouille,  de  cheval,  de  mouton  aurait  déterminé  la  précipitation  entre  une  heure  et 
deux  à  36®.  Enfin,  certains  produits  chimiques  :  le  chlorure  de  sodium,  le  fluorure  de 
sodium,  le  tanin,  la  peptone,  la  tuberculine  brute,  ont  déterminé  l'agglutination,  pendant 
qu'une  tuberculine,  sans  chlorure  de  sodium,  n'aurait  rien  précipité  ? 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  des  recherches  de  M.  Courmont  nous  ont  appris  que  la 
séro-réaction  présentait,  du  moins  en  ce  qui  touche  les  tuberculoses  des  séreuses,  une 
régularité  et  une  rigueur  suffisantes  pour  que  l'application  clinique  de  cette  méthode  ait 
donné  au  jeune  médecin  lyonnais  des  résultats  positifs  qui  ne  sont  nullement  à  dédai- 
gner. 

Si  les  travaux  à  poursuivre  dans  le  sens  des  recherches  ingénieuses  de  MM.  Arloing. 
Courmont  et  Dubard  confirment  les  résultats  de  ces  dernières,  nous  allons  demain,  peut- 
être,  disposer  d'un  mode  de  contrôle,  qui,  appliqué  à  la  tuberculose,  aura  le  triple  avan- 
tage de  servir,  non-seulement  à  nous  éclairer  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  maintes 
affections  dont  le  diagnostic  est  parfois  plein  d'ambiguité,  mais  encore  de  nous  rensei- 
gner sUr  la  gravité  et  le  pronostic  des  maladies  tuberculeuses,  autant  que  sur  les  amende* 
ments  apportés  par  ftos  diverses  médications. 
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8i  les  choses  en  allaient  ainsi,  la  séro-réactîon  tuberculeuse  qui,  on  Ta  compris,  coûte 
aux  malades  un  minimum  d'ennuis  et  de  dommages,  se  substituerait  à  l'emploi  qu'après 
les  vétérinaires,  certains  médecins  avisés  ont  fait  de  la  lymphe  de  Koch  au  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose. 

Déjà  nous  avons  vu,  que,  par  le  côté  médiat  des  éminents  services  rendus  à  la  fortune 
des  éleveurs  autant  qu'à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  alimentaire  (viandes  et  lait 
des  vaches  tuberculeuses  qui  paraissent  saines),  l'étude  de  la  lymphe  rentrait  dans  la 
question  des  toxines  appliquées  au  traitement  de  la  tuberculose  ;  elle  y  rentre  encore  par 
les  services  que  les  injections  diagnostiques  ont  rendus  aux  médecins  dans  les  cas  où,  de 
la  précocité  de  leur  diagnostic,  dépendait  leur  intervention  efficace, . 

Epstein,  Escherich,  Schreiber,  von  Mayer,  Denisor  de  Denver,  Springtborpe,  Tom- 
niaso  Guida,  Hutinel,  Grasset  et  Védel,  Combemaleet  Baviard,  Pétrusky  ont  apporté  des 
observations  dans  lesquelles,  grâce  aux  injections  de  Tuberculine,  ils  avaient  fait  avec 
précocité  et  certitude  un  diagnostic  auquel  ils  n'étaient  point  parvenus  par  les  ressources 
de  la  séméiotique  ordinaire.  Je  ne  prétends  pas  que  ce  procédé  de  diagnostic,  délicat, 
doive  être  appliqué  communément,  mais  je  prétends  rendre  justiciable  de  la  réaction  à 
la  Tuberculine  tous  malades  que  je  soupçonnerais  de  tuberculose  au  moment  où  aucune 
manifestation  appréciable  ne  me  sortirait  de  mon  doute.  Pour  ma  part,  en  plusieurs  cir- 
constances, j'ai  pu  servir  au  mieux  de  leurs  intérêts,  des  malades  par  l'injection  de  la 
lymphe  de  Koch;  récemment  encore  les  injections  de  tuberculine  ont  établi  ma  convic- 
tion dans  trois  cas  :  Tun  de  néphrite,  dont  la  nature  spécifique  fut  ainsi  nettement  définie 
parla  réaction  fébrile;  l'autre  de  fièvre  typhoïde  qu'on  voulait  croire  éberthienne,  et 
que  le  sérodiagnostic  de  WidaJ  se  refusait  à  dénoncer,  tandis  que  l'épreuve  par  la  tuber- 
culine démontrait  que  j'avais  affaire  à  une  fièvre  prétuberculeuse,  bientôt  vérifiée  par 
l'évolution  symptomatologique  ;  le  troisième  d'une  sciatique  dont  aucune,  du  reste,  des 
causes  ordinairement  incriminables,  ne  pouvait  être  rendue  responsable.  Maintes  observa^ 
tîuns  ont  prouvé  que  ces  injections  conduites  avec  grande  prudence  avaient,  pour  les 
malades,  moins  d'inconvénients  que  d'avantages  ;  et  que  faites  avec  tact,  en  certains  cas 
particulièrement  difficiles,  elles  avaient  mené  vite  et  droit  au  traitement. 

La  précision  autant  que  la  précocité  diagnostique,  sont,  en  pareil  cas,  d'extrême 
importance,  puisque  nous  savons  la  moitié  des  succès  thérapeutiques,  en  matière  de 
tuberculose,  être  adéquate  à  la  rapidité  de  nos  Interventions.  Ce  n'est  point,  du  reste, 
seulement  au  diagnostic  de  la  tuberculose  comme  agent  médiat  de  sa  thérapeutique  qu'ont 
servi  les  toxines  tuberculeuses,  elles  ont  servi  à  fixer  la  pathologie  et  la  clinique  sur  bien 
des  points  en  litige,  elles  ont  permis  et  permettront  mieux  encore  de  réformer  les  cadres 
artificiels  de  la  nosographie;  elles  permettront  de  démontrer,  par  exemple,  que  plus  d'une 
des  maladies  de  la  peau  et  plus  d'une  des  maladies  du  système  nerveux,  dont  les  médecins 
font  des  entités  morbides,  sont  seulement  fonction  de  tuberculose,  sont  des  localisations 
sur  la  peau  et  sur  le  névraxe  de  la  toxi-infection  tuberculeuse.  C'est  dans  ce  sens,  que  l'on 
conçoit  que  la  découverte  de  la  Tuberculine  ait  été  véritablement  la  source  d'énormes 
progrès  dans  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

En  effet,  du  jour  où  Koch  nous  révèle  la  toxine  bacillaire  agent  de  Matière  Médicale 
microbienne,  doué  de  réactions  biologiques  spéciales,  la  Médecine  applique  la  tubercu- 
line à  l'étude  du  diagnostic  ;  du  coup,  la  nosographie  s'éclaire,  se  complète  et  se  réforme  ; 
la  clinique  aussitôt  en  tire  des  indications  précises,  en  même  temps  que  la  Sérothérapie  se 
constitue  sur  de  plus  larges  bases. 

Ce  qui  revient  à  dire,  en  somme,  que  si  les  toxines  n'ont  pas,  jusqu'à  ce  jour,  trouvé 
d'emploi  immédiat  et  direct  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  en  dépit  des  annonces 
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faites  par  Koch,  elles  ont,  sur  bien  des  points,  joué  un  rôle  médiat  des  plus  considé- 
rables. 

La  découverte  de  la  lymphe  de  Koch  a  été  Toccasion  de  tout  un  monde  de  suggestions 
sûr  lesquelles  ont  travaillé  microbiologistes,  expérimentateurs,  médecins  et  sérothéra- 
peutes  ; 

L'extraction  de  la  première  tuberculine  par  Koch  a  conduit  aux  tentatives  d'analyse 
des  substances  toxiques  diverses,  incluses  dans  le  protoplasma  bacillaire  ; 

L'emploi  global  ou  partiel  des  toxines  bacillaires  a  permis  de  réussir  in  anima  vili  la 
fabrication  de  sérums  doués  de  qualités  et  de  puissance  plus  grandes  ;  l'inoculation  des 
diverses  toxines  a  permis  aux  nouvelles  sérothérapies  de  se  faire  plus  immunisât  rices  et 
plus  antidot  ques  qu'elles  ne  l'avaient  pu  jusqu'alors. 


Les  conclusions  générales  à  tirer  du  long  exposé  qui  précède,  seraient  que  la  Sérothé- 
rapie appliquée  à  la  tuberculose  ne  nous  a  pas  donné  encore  de  résultats  assez  appréciables, 
assez  constants,  assez  complets  et  s'appliquant  suffisamment  à  la  généralité  des  affections 
tuberculeuses,  pour  que  nous  nous  croyions  en  pleine  puissance  d'un  traitement  vraiment 
spécifique,  îmmunisateur  et  curateur. 

La  meilleure  des  sérothérapies  antituberculeuses  reste  loin  encore  de  la  sérothérapie 
préventive  anti-tétanique  et  ne  peut  prétendre  comparer  ses  effets  à  ceux  que  donnne  la 
sérothérapie  antidiphtéritiqne,  si  nettement  préventive  et  curative. 

Après  tout,  elle  n'en  serait  peut-être  pas  tant  éloignée  qu'on  pense  si,  dans  l'apprécia- 
tion dès  faits,  les  médecins  prenaient  soin  de  procéder  en  matière  de  sérothérapie  tuber- 
culeuse comme  ils  procèdent  en  matière  de  traitement  des  diphtériques,  dans  lequel  le 
sérum  n*est  merveilleux,  qu'alors  seulement  qu'il  s'adresse  d'emblée  au  bacille  de  Lœf- 
fler,  isolé,  et  n'a  pas  à  compter  avec  les  associations  microbiennes. 

Avaut  de  pouvoir  porter  un  jugement  suffisamment  éclairé  et  parfaitement  équitable 
sur  la  sérothérapie  antituberculeuse,  il  faut  aux  médecins  s'entendre  pour  remettre, 
méthodiquement,  î\  l'étude  la  question  de  la  cure  spécifique  de  la  tuberculose;  pour  ce, 
on  fera  bien  de  procéder  tout  autrement  qu'on  ne  s'y  est  pris  jusqu'ici. 

Avant  de  juger  de  la  valeur  des  sérums,  on  devrait  commencer  par  ne  s'attaquer  qu'à 
des  cas  minutieusement  analysés,  scientifiquement  catégorisés,  appartenant  tous  à  une 
même  période,  et  surtout,  sinon  exclusivement,  aux  premiers  degrés  de  la  maladie.  On 
devrait  s'attaquer  à  la  tuberculose  pulmonaire  alors  qu'elle  n'est  encore  qu'à  ses  débuts, 
alors  qu'elle  se  dénonce  seulement  par  cette  inspiration  rude  et  basse  dont  le  professeur 
Grancher  nous  a  appris  à  reconnaître  toute  la  valeur  séméïotique.  On  devrait  s'attaquer 
à  la  ttiberciblose  dès  que  la  germination  des  premières  granulations,  modifie  la  perméabi- 
lité du  parenchyme  pulmonaire,  avant  que  ces  granulations,  autant  par  action  de 
contact  que  par  action  spécifique,  aient  sollicité  toute  la  série  des  désordres  à  la  faveur 
desquels  —  pour  peu  que  des  associations  microbiennes  se  mettent  de  la  partie  —  la 
p^me  entre  en  scène.  Ou  ne  s'est  pas  assez  rendu  compte  qu'en  matière  de  tubercu- 
lose, la  plupart  des  sérothérapeutes  avaient,  dans  leurs  essais,  fait  ce  qu'ils  n'auraient 
isans  doute  pas  eu  l'idée  de  tenter  en  matière  de  diphtérie,  par  exemple  ;  ils  ont 
demandé  à  la  sérothérapine  titub^rculeuse  l'impossibl  3 . 
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Que  demandaient  en  effet  les  sérothérapeate.?,  alors  qu'ils  injectaient  aussi  bien  les 
phtisiques  atteints  de  ramollissement,  aussi  bien  les  phtisiques  porteurs  de  dilatations 
bronchiques»  aussi  bien  les  phtisiques  cachectiques  et  fébrlcitants,  que  les  tuberculeux 
torpides,  aussi  bien  que  les  bacillaires  fraîchement  atteints  d'inâltration limitée.  C'est  en 
pareilles  conditions  que  les  médecins  s'adressaient  à  la  sérothérapie,  lui  demiodant  de 
réduire  et  de  guérir  les  lésions  de  grosse  anatomie  pathologique,  aussi  bien  que  les  adul- 
térations histologiquement  ou  humoralement  commençantes. 

Phtisies  ulcéreuses,  infections,  toxémies  tuberculeuses  isolées  ou  associées,  polymi- 
crobismes,  lésions  tuberculeuses,  tuberculineuses,  lésions  para-tuberculeuses,  la  sérothé- 
rapie devait  s'appliquer  à  toutes  choses  et  suffire  à  toutes  tâches. 

Le  sérum  préventif  et  euratif  antituberculeux  serait-il  trouvé  qu'il  ne  fau  irait  encore 
demander  à  la  sérothérapie  que  ce  qu'elle  peut  donner.  Demander  à  la  Sérothérapie  anti^ 
tuberculeuse  d'enrayer  la  bacillose,  de  guérir  l'infection  tuberculeuse  et  de  réparer  les 
inflammations  parabacillaires,  c'est  vraiment  demander  plus  que  ne  pourra  vraisemblable- 
ment jamais  donner  la  thérapeutique  la  plus  spécifique  qu'on  puisse  inventer. 

Demander  à  la  sérothérapie  antituberculeuse  d'éteindre  la  bacillose  et  da  giérir  du 
même  djup  la  phtisie,  ce  serait  se  placer,  mutatis  mutandis,  dans  des  conditions  sem- 
blables à  celles  qui  me  seraient  faites,  si,  avec  le  sérum  antidiphtéritique  j'avais  à  m'atti- 
quer  à  une  angine  pseudomembraneuse  compliquée  de  pharyngite,  de  stomatite  avec 
bubons  suppures.  Combien,  dans  l'espèce,  je  serais  mal  armé  s'il  me  fallait  opposer  la 
sérothérapie  antidiphtéritique  à  toute  l'association  des  diplocoques,  des  strept  jeoques,  des 
iitaphylocoques,  des  cjcci  et  des  saprophytes  qui  empliraient  la  gorge  de  mon  malade. 

Et  puis  la  thérapeutique  spécifique  de  la  tuberculose,  quelqu'immunisatrice  et  antidoti- 
que  qu'elle  puisse  être,  n'a  chances  d'efficacité  qu'autant  qu'elle  saura  se  faire  hâtivement  en- 
treprenante :  que  serviraient  les  visées  iuimunisatrices  et  antidotiques  de  la  sérothérapie 
si  celle-ci  ne  s'attaquait  d'emblée  à  l'infection  bacillaire  tuberculeuse  à  ses  tous  premiers 
commencements  et  non  à  son  aboutissant  terminal,  à  la  phtisie?  11  est  évident  que  toute 
sérothérapie  antituberculeuse,  cowi/Tie  c'est  la  loi  de  toute  sérothérapie  immunisafricey  de- 
vra procéder  avec  hâte.  En  matière  de  traitement  spécifique  tuberculeux,  il  faudra  que. 
les  médecins,  pour  réussir,  sjicnt  gagnés  à  la  doctrine  et  à  la  pratique  de  Ro  ix  et  de 
Martin  qui  ne  cessent  de  proclamer  que  «  l'application  précoce  du  traitement  antidiphti^ri- 
tique  estla  première  condition  du  succès». 

Est-ce  à  dire  qu'au  cas,  où  demain  la  sérothérapie  antituberculeuse,  préventive  et 
curative,  serait  réalisée,  elle  prévaudrait  toujours  contre  toute  thérapeutique  hygiénique  et 
contrôla  Phagothérapie  et  l'Aérothérapie  bien  disciplinées  à  qui  nous  devons  actuelle 
ment  la  meilleure  des  gaérisons  de  nos  malades  ?Je  ne  le  pense  pas,  car  si  la  Sérothérapie, 
doit  apporter  l'immunisation  et  la  curation,  elle  le  pourra  grâce  à  la  connivence  du  néotu- 
berculeux, à  condition  que  son  économie  puisse  être  participante  à  la  médication.  C'est 
que  les  excitabilités  phagocitaires et  les  activités  cellulaires  du  néotubercule iix  (faites  de 
la  qualité  de  ses  constituants  organiques  et  dynamiques)  doivent  être  en  état  de  fournir 
toutes  les  incitations  d'où  résulteront  les  effets  immunisateurs  et  antidotiques.  Semblables 
effets,  plus  d'une  fois,  la  ïia^wramerfica^rwî  a  su  les  réaliser  chez  ceux  des  tuberculeux 
que  la  force  de  leur  constitution  et  la  résistance  de  leur  tempérament  ont  acheminés  vers 
laguérison.  Ce  qui  revient  à  dire  que  l'élément  fondamental  dans  la  lutte  du  malade  con- 
tre la  tuberculose  étant  la  solidité  de  son  terrain  et  l'activité  de  son  tempérament,  il  est 
indispensable  que  l'hygiène  thérapeutique,  par  la  Phagothérapie  et  l' Aérothérapie,  assure 
rinlégrité  organique  du  terrain  autant  qu'elle  entretienne  l'intégrité  fonctionnelle  du 
tempérament,  puisquede  ces  intégrités,  dépendra  d*une  part,  que  la  tuberculose  soit  pure 
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ou  compliquée  de  polymicrobigme,  puisque  de  ces  int^rités  dépendra,  d'autre  part,  soit 
refficacîié  soit  Tinefficacité  de  la  Sérothérapie. 

Ce  qui  revient  à  dire,  que,  même  avec  la  sérothérapie  idéale,  la  cure  de  la  tuberculose 
pourra  rester  toujours  une  chose  quelque  peu  laborieuse  pour  le  malade,  une  œuvre 
rlélicate  pour  le  médecin.  Ce  qui  revient  à  dire,  qu'en  dépit  des  progrés  de  la  nouvelle 
thérapeutique,  ceux-ci  devraient*ils  être  merveilleux,  la  tuberculose,  pour  pai^titemeni 
curable  qu'elle  s<jit,  ne  sera  jamais  aussi  facilement  guérissable  qu'évitable. 

Pourquoi  alors  faut-il,  qu'en  regard  de  tant  de  labeurs  dépensés,  qu'en  regard  de  tant. 
d'ingéniosité  déployée  pour  trouver  le  traitement  spécifique  de  la  tuberculose;  pcfQrqHéi 
aut-il  qu'à  côté  de  l'ardeur  inlassée  des  chercheurs,  qui,  depuis  dix  ansretouroenieiitous 
sens  les  mille  et  une  difûcullésdu  problème  sérothérapique  et  toxinothérapîque;  pourquoi 
faut-il  qu'en  France,  la  prophilaxie  de  la  tuberculose  reste  lettre  morte?  Comment  se 
fait-il,  qu'au  pays  de  Laénnec,  de  Villemin  et  de  Pasteur,  je  pouvais,  sans  crainte  d'être 
démenti  dénoncer  en  1895  cette  chose  lamentable  :  que  chez  nous,  rien,  absolument  rien, 
n'était  fait,  hormis  dans  l'armée,  pour  nous  mettre  en  garde  contre  la  tuberculose;  que  la 
lutte,  si  ce  n'était  par  quelques  initiatives  privées,  n'était  pas  engagée  contre  la  phtisie  ; 
que,  en  matière  de  prophylaxie  tuberculeuse,  la  médecine  vétérinaire  était  plus  avancée 
que  la  médecine  humaine  î  Et,  pourtant,  en  1895,  nous  comptions,  en  France,  150.000 décès 
tuberculeux,  et  les  méfaits  de  la  tuberculose  se  chiffraient,  pour  notre  armée,  par  une 
morbidité  de  7,03  pour  1.000;  par  une  mortalité  de  1,14  pour  1.000;  par  des  pertes  totales 
ofTrayantes  (décès,  réformes  et  retraites)  de  10  pour  1.000,  comme  si  une  prophylaxie 
militante  ne  pouvait  faire  toute  autre  cette  morbidité  épouvantable,  comme  si  l'Hygiène 
n'avait  pas  le  devoir  et  la  puissance  d'empêcher  un  mal  que  les  toxinothérapies  les  plua 
affinées  et  les  meilleures  sérothérapies  ont  tant  de  peine  à  guérir. 
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Maladies    infectieuses 

D^  LESA6E 

Médecin  des  hôpitaux 

Hospitalisation  des  indigents  turberculenz 
de  Paris,  par  M.  Letulle.  (Congrès  de  la  tu- 
berculose, "21  juillet  1898).  —  M.  Letulle  a 
consacré  une  partie  du  service  qu'il  dirige  à 
rhôpital  Boucicaut,  au  traitement  des  tuber- 
culeux suivant  les  principes  qu'on  applique 
actuellement  dans  les  sanatoriums. 

Sa  statistique  qui  porte  sur  une  masse 
nullement  triée,  sur  une  «  population  tuber- 
culeuse »  identique  à  celle  qui  flotte  dans  les 
différents  hôpitaux  de  Paris  est  la  suivante  : 

Nombre     total  ■  de  .  Hommes    88 

iïiala<ies 12o  j  pemnies     37 

Décès 38 

Etats  stationnai res, 

ag^rkvés 60 

A  méliorés . .  ^ 27 

Sous  ce  terme  de  tuberculeux  améliorés, 
M.  Letulle  fait  entrer  uniquement  les  indivi- 
dus ayant,  après  plusieurs  semaines  de  séjour, 
augmenté  notablement  de  poids.  18  malades 
ont  obtenu  un  gain  variant  entre  4  kilogr.  et 
10  kilogr. 

La  proportion  considérable  des  décès,  38 
pour  125  qui  équivaut  à  peu  près  à  30  p.  100 
montre  à  quelle  période  avancée  de  la  mala- 
die la  plupart  des  ouvriers  tuberculeux  en- 
trent dans  les  hôpitaux.  Ils  n'y  viennent,  en 
grande  partie,  que  pour  y  mourir.  Il  n'y  a  donc 
pas  d'exagération  à  dire  que  les  résultats  du 
traitement  hygiéno -diététique  sont  remar- 
quables et  très  consolants. 

Voici  de  quelle  façon  ils  ont  été  obtenus    : 

Le  service  a  été  organisé  à  l'instar  d'un 
sanatorium.  Les  crachoirs  ont  été  multipliées 
môme  dans  les  jardins.  Les  mouchoirs  sont 
bannis  et  remplacés  par  des  compresses  pro- 
pres, désinfectables  sur  le  champ.  Le  per- 
sonnel se  lave  les  mains,  se  couvre  de  la 
blouse  administrative.  Les  malades  ne  sont 
couverts  que  de  vêtements  aseptiques  fournis 
par  l'hôpital.    Leur   bouche  est  astreinte   à 


l'usage  de  la  brosse  et  de  Teau  dentifrice; 
leur  corps  est  lavé,  lotionné  aussi  souvent 
que  possible 

L'aération  des  salles  est  assurée  jour  et 
nuit;  les  fenêtres  élevées,  coupées  en  trois 
portions,  conservent  ouverte,  la  nuit,  la  por- 
tion la  plus  haute. 

Hors  des  salles  la  cure,  à  l'air  se  fait  sur 
des  chaises-longues  placées  sous  des  tentes. 

La  cure  d'air  se  fait  le  matin  de  5  h.  1/2  à 
9  heures  et  le  soir  de  5  h.  1/2  à  9  heures  (soit 
7  heures  de  cure  obligatoire).  Les  malades 
peuvent  aussi  facultativement  rester  sous  la 
tente  de  midi  à  5  heures;  pour  cette  cure  ils 
sont  munis  de  couvertures  et  de  vêtements  ap- 
propriés. 

Pour  l'alimentation  ,  M.  Letulle  a  rencontré 
des  difficultés  en  raison  du  mode  d'alimenta- 
tion qui  est  uniforme  pour  tous  les  clients  de 
l'assistance  publique  :  il  est  arrivé  à  surmon- 
ter une  partie  de  ces  difficultés. 

Les  parents  sont  invités  à  collaborer  à  la 
suralimentation  en  apportant  aux  malades 
des  aliments  choisis  sur  une  liste  qu'on  leur 
remet  à  l'hôpital.  Cette  intelligente  innovation 
de  M.  Letulle  ne  saurait  être  trop  louée. 

M.  Letulle  a  supprimé  tous  les  médicaments 
soi-disant  héroïques.  Il  se  borne  à  faire  faire 
des  inhalations  dans  une  atmosphère  ozo- 
nisée et  de  temps  à  autre,  pour  faire  quelque 
chose,  dit-il,  à  pratiquer  des  injections  sous- 
cutanées  d'huile  stérilispe  à  laquelle  il  ajoute 
1  gr.  de  gaïacol  pour  100  gr.  d'huile ,  afin 
d'  «  odoriser  »  le  médicament. 

Aux  anorexiques  il  fait  faire  des  applica- 
tions de  neige  carbonique  (suivant  le  procédé 
de  M.  Ribard)  et  cette  «  cryothérapie  »  pro- 
duit souvent  un  résultat  remarquable  pendant 
au  moins  quelques  jours. 

Pour  le  reste,  les  médicaments  usuels,  ba- 
nals, l'arsenic,  la  quinine ,  le  tannin  surtout 
sont  régulièrement  employés,  mais  de  façon  à 
ne  jamais  nuire  à  l'estomac,  cette  place 
d'armes  de  la  défense  des  tuberculeux. 

Malgré  ces  résultats  favorables,  M.  Letulle 
conclut  son  rapport  en  déclarant  que  tous  les 
tuberculeux  curables  devaient  faire  seule- 
ment un  court  séjour  dans  les  services  urbains 
et  être  dirigés  jjresque  immédiatement  dans 
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des  sanatoriums  suburbains.  Ne  seraient 
hospitalisés  dans  Paris  que  les  malades  à  la 
dernière  période  ou  ceux  atteints  d'accidents 
aigus,  tels  que  pleurésie,  pneumothorax,  hémo- 
ptysie, etc.  ,    .  «     M. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Letulle  et  que 
tout  médecin  peut  obtenir  dans  sa  clientèle 
privée  en  ouvrant  les  fenêtres,  en  supprimant 
les  médicaments  inutiles  ou  nuisibles,  en  fai- 
sant de  la  suralimentation,  prouvent  une  fois 
de  plus  combien  il  est  relativement  facile  de 
lutter  contre  la  tuberculose,  pour  peu  que  le 
médecin  et  «  l'administration  »  quand  celle-ci 
est  en  cause,  fassent  quelques  efforts  ration- 
nels. Le  sort  des  tuberculeux  pauvres  qui  con- 
stituent actuellement  les  deux  tiersde  la  popu- 
lation hospitalière  est  absolument  navrant. 
Le  médecin  chargé  des  consultations  hospita- 
lières est  plus  nuisible  qu'utile  à  ces  malheu- 
reux et  nous  sommes  d'autant  plus  à  l'aise 
])onr  le  déclarer,  que  nous  sommes  au  nom- 
bre de  ces  médecins.  Notre  rôle  consiste,  en 
effet,  à  leur  délivrer  des  médicaments  en  la 
vertu  desquels  nous  n'avons  aucune  foi  et  dont 
nous  connaissons  l'action  désastreuse  sur  les 
voies  digestives.  Lorsque  nous  les  hospitali- 
sons (et  combien  peu  sont  privilégies  a  cet 
paard.  parmi  ceux  qui  demandent  un  lit), 
c'est  pour  les  envover  dans  des  salles  non 
aérées,  encombrées  de  brancards,  où  flottent 
d'innombrables  poussières  qui  contribuent 
à  infecter  davantage  les  malades.  Il  serait  a 
souhaiter  que  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, que  l'Académie  de  médecine  se  mettent 
à  la  tète  d'un  mouvement  d'opinion  pour  ap- 
porter une  modification  radicale  dans  le  mode 
de  traitement  des  tuberculeux  hospitalises.  Il 
faut  surtout  que  l'on  renonce  au  projet  si 
coûteux  et  si  peu  pratique  que  l'on  a  réoem- 
ment  voté  et  qui  consisterait  à  construire  des 
uavillons  spéciaux  pour  les  tuberculeux  dans 
les  hôpitaux  parisiens.  C'est  dans  la  banlieue, 
sur  les  hauteurs  qui  environnent  Pans  (on 
n'aura  que  l'embarras  du  choix;  que  doivent 
être  envoyés  les  malades,  non  pas  dans  des 
hôpitaux,  mais  dans  des  baraquements  de 
construction   peu   onéreuse,    de  désinfection 

^^'•^^'^  ''^''  G.  Lyon. 

La  lutte  contrôla  tuberculose  humaine  par 
la  désinfection  des  locaux  occupés  par  les  tu- 
berculeux, par  M.  A.  J.  Martin,  ((^ngresde 
la  tuhrrculoso.  27  juillet  1898).  -  Les  locaux 
habités  par  les  tuberculeux  sont  une  des  cau- 
se^ les  plus  puissantes  de  transmission  de  la 
tuberculose.  La  preuve  en  a  été  faite  maintes 
et  maintes  fois  par  les  épidémies  do  familles, 
de  bureaux,  d'ateliers,  de  casernes,  d  écoles, 


d'hôpitaux,  etc.  Le  logement  du  tuberculeux 
doit  donc  être  désinfecté. 

Tout  d'abord  les  crachats  doivent  être  re- 
cueillis dans  des  crachoirs  remplis  d'eau  ou 
d'une  des  solutions  antiseptiques  suivantes  : 

a)  Sublimé 2.  gr. 

Chlorure  dç  sodium  .  50 

Eau 1  litre 

b)  Acide  phénique.  .   .    .  20  gr. 
Eau 1  litre 

c)  Eau  de  javelle  commerciale.     100  gr. 
Eau i     litre 

d)  Solution  de  formol  commerciale.        5   gr. 
Eau 1      litre 

Le  contenu  de  ces  crachoirs  sera  jeté  dans 
des  récipients'spéciaux  et  ces  récipients  vidés 
de  façon  variable  suivant  les  localités. 

Tout  linge  dans  lequel  on  aura  craché  (mou- 
choir, serviette,  etc.)  sera,  à  la  fnaison,  plon- 
gé pendant  cinq  minutes  dans  l'eau  bouillante 
ou  dans  l'eau  de  javelle  étendue  de  20  fois  son 
volume  d'eau  tiède  ou  chaude.  La  désinfectiou 
des  linges  et  des  étoffes  par  la  vapeur  sous 
pression  constitue  assurément  le  procédé  de 
désinfection  le  plus  efficace. 

Plus  difficile  est  la  désinfection  du  local. 
tout  y  est  suspect,  les  poussières  sèches  qui  re- 
couvrent toutes  les  surfaces  et  tous  les  meu- 
bles, qui  se  sont  infiltrées  profondément  dans 
les  rainures  et  les  fentes,  etc.  L'agent  de  désin- 
fection doit  réunir  les  qualités  suivantes  : 
1»  la  destruction  rapide,  sûre,  définitive  des 
principes  virulents.  2»  l'innocuité  relative  ou 
absolue  pour  les  personnes,  pour  les  objets  à 
désinfecter,  pour  les  appareils,  3»  le  bon  mar- 
ché et  la  facilité  de  l'emploi,  4o  autant  que 
possible,  l'absence  d'odeur  désagréable. 

Deux  méthodes  de  désinfection  sont  appli- 
cables aux  logements  :  l'emploi  de  gaz  anti- 
septique ou  le  lavage  des  surfaces  à  l'aide  de 
désinfectants  appropriés  ;  la  seconde  méthode 
est  jusqu'à  présent  préférable,  si  l'on  en  juge 
par  les  résultats  contrôlés  par  l'examen  bacté- 
riologique. 

Parmi  les  gaz  microbicides,  il  en  est  deux 
seulement  qui  pourraient  actuellement  être 
utilisés  dans  la  pratique  de  la  désinfection:  l'aci- 
de sulfureux  et  l'aldéhyde  formique  gazeuse. 

L'un  et  l'autre  peuvent  donner  de»  résultats 
efficaces.  L'acide  sulfureux  ne  peut  être  effi- 
cace qu'à  la  dose  de  40  gr.  de  soufre  brulépar 
mètre  cube  de  l'espace  à  désinfecter,  avec 
fermeture  pendant  douze  heures  et  au  moins 
vingt-cpiatre  heures  d'aération  consécutive, 
sans  compter  de  multiples  précautions  contre 
le  danger  d'incondie,  contre  la  détérioration 
des  surfaces,  etc.,    etc.,  aussi  ce  procédé  ne 
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aurait-il  être  employé  que  dans  des  condi  • 
tions  exceptionnelles. 

L'aldéhyde  formique  ne  donne  pas  tous  les 
résultats  que  Ton  avait  annoncés,  ainsi  qu^il 
ressort  des  expériences  de  contrôle  que 
M.  Martin  relate  en  détails.  C'est  la  conclusion 
à  laquelle  s'est  arrêté  le  Conseil  supérieur 
d'hygiène  publique  de  Belgique. 

Par  contre  les  expériences  faites  à  Manches- 
ter par  Delépine  et  Ransonn,  dans  des  mai- 
sons infectées  par  les  tuberculeux  montrent 
la  supériorité  du  lavage  des  surfaces  sur 
l'emploi  des  gaz. 

Le  lait  de  chaux  fraîchement  préparé,  la 
solution  de  chlorure  de  chaux  suivant  la  for- 
mule de  Chamberland  et  Fernbach  (100  gr.  de 
chlorure  de  chaux  du  commerce,  mélangés  à 
1200  gr.  d'eau,  puis  dilués  après  filtration  au 
dixième),  l'eau  de  javelle  commerciale  au 
dixième,  la  solution  de  formol  commerciale  à 
15  gr.  par  litre  d'eau,  l'acide  phénique  à  5  p. 
100,  les  crésyls  à  lamêmedose,  le  vinaigre  de 
bois,  les  solutions  savonneuses  et  surrout  la 
solution  de  sublimé,  additionnée  de  chlorure 
de  sodium,  qui.  d'après  les  récentes  recherches 
faites  par  Miquel  pour  le  service  de  désinfec- 
tion de  la  Ville  de  Paris,  assure  presque  im- 
médiatement et  indéfiniment  la  stérilisation 
des  crachats  tuberculeux,  grâce  à  la  propriété 
du  sel  marin  de  dissoudre  les  albuminates  de 
mercure  insolubles,  tels  sont  les  principaux 
antiseptiques  dont  il  y  a  lieu  de  faire  usage. 

Lorsqu'il  s'agit  de  surfaces  revêtues  de  ma- 
tériaux sans  valeur,  le  lavage  avec  la  brosse, 
le  balai,  l'éponge,  etc.,  pratiqué  au  seau  ou  à 
la  lance,  doit  être  sans  crainte  mis  en  usage. 
Les  murs  blanchis  à  la  chaux  seront  badi- 
geonnés de  nouveau, etc.  Dans  certains  cas  la 
désinfection  doit  user  de  procédés  plus  déli- 
cats et  c'est  ici  que  la  pulvérisation  méthodi- 
quement faite  de  liquides  .antiseptiques  s'im- 
pose. Avec  des  pulvérisations  de  sublimé  salé 
on  peut  parvenir  à  stériliser  sur  les  surfaces 
une  proportion  de  poussières  sensiblement  et 
pratiquement  équivalente  à  celle  dont  on  ob- 
tient la  destruction  après  un  contact  bien 
autrement  prolongé  de  gaz  antiseptiques.  Le 
lavage  concourt  d'ailleurs  à  nettoyer  le  local, 
à  en  assurer  la  propreté. 

G.  Lyqn. 

Vaccinations  préyentives  contre  le  choléra 
et  la.  fièvre  typhoïde,  obtenues  au  moyen  de 
▼accin  conservé.  (Deutsche  med,  Wochen- 
schrift,  4  août  1898).  —  Le  P'  Pfeiffer  et  le 
D'  Marx  de  l'Institut  bactériologique  de  Ber- 
lin, font  ressortir  avec  raison  qu'en  cas  d'épi- 
démies de  choléra  ou  de  fièvre  typhoïde,  il 
serait  fort  utile  de  pouvoir  disposer  de  quan- 


tités suffisantes  de  vaccin  :  pour  atteindre  ce 
but,  on  doit  chercher  à  conserver  ces  vaccins 
aussi  longtemps  que  possible. 

L'immunisation  de  l'homme  contre  la 
fièvre  typhoïde,  s'effectue  en  injectant  sous  la 
peau  du  sujet  2  mg.  d'une  culture  morte  de 
bacilles  sur  agar  âgée  de  18  heures.  Au  bout 
de  10  jours,  le  sérum  du  sujet  agit,  en  injec- 
tion dans  le  péritoine  du  cobaye,  en  immuni- 
sant l'animal. 

Pour  conserver  le  vaccin  anti-typhique,  on 
y  ajouta,  après  une  stérilisation  à  TO*»,  de 
i'acide  phénique  (0,5  0/0)  :  on  reconnut  que 
cette  addition  n'enlevait  en  aucune  façon  au 
vaccin  son  pouvoir  immunisant,  tout  en  per- 
mettant de  le  conserver  sans  altération  pen- 
dant 1 1/iî  mois. 

Pour  le  vaccin  anti-cholérique,  les  résultats 
ont  été  analogues. 

Ces  constatations  faites,  les  auteurs  passè- 
rent aux  expériences  sur  l'homme.  Trois  do- 
mestiques du  laboratoire,  nouvellement  en- 
gagés et  n'ayant  jamais  eu  la  fièvre  typhoïde, 
reçurent  en  injection  hypodermique  0  gr.  2 
d'une  préparation  contenant  environ  2  mg  de 
substance  active.  Il  se  produisit  une  réaction 
fébrile,  de  la  céphalée  :  les  accidents  avaient 
disparu  au  bout  de  24  heures.  Le  liquide  in- 
jecté, phénique  à  0,5  0/0,  avait  2  1/2  mois  de 
date  :  il  procura  néanmoins  au  sérum  des 
sujets  en  expérience  des  qualités  immuni- 
santes. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'addition 
de  0,50/0  d'acide  phénique  permet  de  conser- 
ver les  vaccins  sus-indiqués  pendant  4  à 
10  semaines. 

E.    YOGT. 

Le  tubage  dans  la  diphtérie.  (The  7nedlcal 
News,  19  mars  1898).  —  Simpson  constate  que 
le  procédé  d'O'  Dwyer  a  résisté  à  toutes  les  ob- 
jections, et  qu'il  est  en  passe  de  remplacer,  au 
moins  aux  États-Unis,  entièrement  la  tra- 
chéotomie. Sur  657  opérations  pratiquées  au 
cour»  du  croup,  une  statistique  récente  faite 
par  VAmerican  Pédiatrie  Society  a  donné 
637  tubages  pour  20  trachéotomies. 

A  quel  moment  doit-on  tuber.?"  Cela  dépend 
du  cas  particulier.  Il  peut  arriver  que  dans  un 
cas  grave,  on  injecte  une  forte  dose  d'anti- 
toxine d'emblée  et  qu'en  attendant  l'effet,  la 
sténose  laryngée  continue  à  s'accentuer  :  il  ne 
faudra  pas  hésiter  alors  à  faire  le  tubage 
Dans  les  autres  cas,  il  faudra  attendre  l'effet 
du  traitement  antitoxique,  par  lequel  on  com- 
mencera toujours. 

Combien  de  temps  le  tube  doit-il  rester  en 
place?  Avant  que  le  traitement  antitoxique 
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fût  connu,  on  admettait  une  dnrée  de6à7 jours 
pleins.  Aujourd'hui,  cette  durée  e«t  ramenée 
àd  à  5  jours  :  dans  la  clientèle  privée,  on  doit 
laisser  le  tube  un  peu  plus  longtemps  qu'à 
l'hôpital,  car  on  n'a  pas  toujours  des  aides  sous 
la  main. 

Il  arrive  parfois  que  l'existence  d'ulcérations 
laryngées  force  à  retirer  le  tube  plus  tôt  :  même 
résultat  dans  les  cas  de  fausse  membrane 
obstruant  le  tube. 

Quelquefois  le  tube  devra  rester  beaucoup 
plus  longtemps  en  place  :  l'inconvénient  est 
peu  marqué  avec  les  tubes  en  caoutchouc 
durci  actuellement  en  usage,  car  ils  ne  s'in- 
crustent pas,  comme  les  tubes  de  métal,  de 
sels  calcaires,  et  ne  provoquent  pas  de  cette 
façon  la  j^roduction  d'ulcérations. 

Il  peut  arriver,  mais  fort  rarement,  qu'en 
piaf  an  t  le  tube  la  respiration  devient  plus 
difficile  encore,  le  tube  ayant  chassé  devant 
lui  dos  membranes  détachées  qui  viennent 
l'obstruer.  Il  faut  alors  engager  le  patient  à 
tousser  énergiquement  :  si  cela  ne  suffit  pas, 
on  introduira,  mais  pour  quelques  heures  seu- 
lement, un  tube  l>eaucoup  plus  gros. 

Si  par  extraordinaire  le  tube,  arrivant  dans 
l'œsophage,  était  avalé,  il  ne  faudrait  pas  s'en 
préoccuper  outre  mesure,  l'expulsion  par  le 
rectum  se  faisant  sans  difficulté  de  2  à  4  jours 
après  l'accident. 

11  est  moins  aisé  de  retirer  le  tube  que  de  l'in- 
troduire: unefoisle  tube  enlevé,  il  sera  toujours 
utile  de  donner  un  peu  d'opiacés  pour  éviter 
la  toux  et  l'irritation. 

Tant  que  l'enfant  est  muni  de  son  tube,  on 
ne  donnera  que  des  aliments  liquides  ou  demi- 
solides  :  dans  quelques  cas  rares,  on  recourra 
à  l'alimentation  par  la  sonde,  ou  même  à  l'ali- 
mentation rectale. 

E.  VOQT. 


Chirurgie    générale 

D»"    BENOIT 

Ancien    interne    des    Hôpitaux. 

De  l'anesthésie  générale  par  le  chlorure 
d'éthyle.  i)ar  M.  A.  Ludwig.  (Beitrœgez.  klin, 
Ch,  XIX,  3).  —  L'auteur  a  étudié  cet  anesthé- 
sique  sur  une  série  de  6C  cas,  delà  clinique  de 
Von  Hacker(Innsbruck).Il  faut  de  1  à4  minutes 
seulement  pour  endormir  les  malades  ;  un  peu 
plus  de  temps  est  nécessaire  pour  les  adultes 
et  los  honiuies  que  pour  les  femmes,  et  les 
enfants.  Peu  ou  pas  d'excitation;  réveil  pres- 


que instantané,  pas  de  vomissements,  aucune 
alerte,dans  cette  assez  longue  série.Techniqoe  : 
masque  de  Julliard ,  à  couvercle  mobile.  On 
verse  d'emblée  de  5  à  9  gr.  de  chlorure  d'éthyle. 
Au  bout  de  5  à  6  minutes,  quand  le  malade 
tend  à  se  réveiller,  on  envoie  le  jet  du  pulvéri- 
sateur ordinaire  sur  la  doublure  du  masque, 
en  soulevant  le  couvercle.  On  ignore  encore  la 
durée  maxima  de  la  narcose  et  la  dose  maxi- 
ma  à  employer  sans  danger.  Mais  il  est  acquis 
que  les  opérations  trop  douloureuses  pour 
l'anesthésie  locale,  et  dont  la  durée  n'excède 
pas  1/4  d'heure,  peuvent  être  faites  avec  avan- 
tage par  ce  nouveau  moyen  d'anesthésie  géné- 
rale. 

Auo.  Benoit. 

Spondylite  tranmatiqne,  par  M.  Hattembr. 

(Beitrœge  z,  klin,  Ch,  XX,  1).  —  Kûmmer  la 
désigne  sous  le  nom  de  «  spondylite  tranma- 
tiqiie  »  les  conséquences  éloignées  de  certaines 
lésions  en  apparence  peu  graves  de  la  colonne 
vertébrale,  ayant  pour  trait  caractéristique  la 
«  Cyphose  secondaire  »  (Kaufmann),  il  ne 
s'agit  pas  de  lésion  tuberculeuse  née  à  l'occa- 
sion d'un  traumatisme.  Celles-ci  se  trouveront 
le  plus  souvent  séparées  des  précédentes  par 
l'étude  des  origines,  la  marche  plus  lente  de 
la  cyphose,  la  fièvre.  Ce  sont  plutôt  des  lésions 
d'ostéite  trauraatique,  avec  résorption  pro- 
gressive des  corps  vertébraux  atteints  (Kim- 
mel,  Rocher),  ostéomalacie  localisée  d'origine 
nerveuse  (Henle).  Quoi  qu'il  en  soit  des  théo- 
ries, lorsqu'on  a  affaire  à  des  sujets  qui  ont 
subi  de  pareils  traumatismes,  il  faut,  le  plus 
prés  possible  du  début  de  la  déformation  ver- 
tébrale, adopter  le  traitement  suivant  :  immo- 
bilisation prolongée  combinée  avec  une  exten- 
sion permanente  et  au  besoin  avec  la  suspen- 
soin,  qui  réalise  le  redressement  lent.  Plus 
tard,  corset  orthopédique,  pour  maintenir  la 
colonne  vertébrale.  Quant  au  pronostic,  le 
redressement  est  d'autant  plus  difficile  et  long 
à  obtenir  qu'on  aura  laissé  se  produire  l'atro- 
phie de  la  substance  osseuse  des  vertèbres. 

AuG.  Benoit, 

Ablation  des  amygdales,  par  M.  Phogas,  de 
Lille  (Nord  Médical,  1898,  n»  78).—  Question 
de  chirurgie  pratique  que  nous  jugeons  utile 
de  reproduire. /nef ica^ion*  opératoires:  l^Le 
volume  de  l'amygdale  doit  atteindre- ou*  dé- 
passer la  ligne  médiane.  2»  L'iâfëetiofr 'doit 
être  chronique  et  la  dernière  poussée  itiflam- 
matoire  doit  dater  d'un  mois  à  six  seïâafneé. 
3°  Le  traitement  médical'  aura  été  essayé  et 
l'âge  de  l'enfant  ne  doit  pas  laisser  es^rer 
la  guérison  spontanée  (disparition  de  l'hyper- 
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trophie  après  l'apparition  des  régules  signalée 
par  de  Saint  Germain  ;  diminution  près  de 
l'âge  adulte).  De  2  à  17  ou  18  ans,  on  peut 
opérer. 

Contre-'indiccUion  :  lo  État  général  mau- 
vais, anémie,  cardiopathie,  etc.  ;  2©  Age. 
S'abstenir  chez  les  enfants  au-dessous  de 
2  ans  et  chez  les  sujets  approchant  de  la  pu- 
berté. 3»  Inflammation  récente  des  amyg- 
dales. (Hémorragie).  4°  Milieu,  s'abstenir 
dans  le  voisinage  de  diphtérie  ou  infection 
quelconque. 

Méthodes  opératoires:  1°  Amygdaloto- 
mie  ;  2o  Cautérisation  interstitielle. 

lo  Amygdalotomie  :  A.  Aw  bistouri.  Bis- 
touri droit  boutonné,  ou  bistouri  courbe  de 
Saint-Germain,  bâillon,  pince  à  polypes. 

Anesthésie  à  la  cocaïne  au  1  p.  1000.  As- 
seoir Tenfant  en  face,  abaisser  la  langue,  sai- 
sir une  amygdale  avec  la  pince  et  la  tirer  en 
dehors.  Introduire  le  bistouri,  le  manche 
élevé,  et  couper  par  de  petits  mouvements  de 
«cie,  de  bas  en  haut,  au  ras  des  piliers,  en  in- 
clinant vers  la  pince  pour  ressortir,  afin 
d'éviter  une  blessure  du  voile  du  palais.  Les 
3/4  de  l'amygdale  seront  ainsi  enlevés. 
L'amygdale  di-oite  doit  être  enlevée  avec  le 
bistouri  tenu  de  la  main  gauche.  En  coupant 
de  bas  en  haut,  on  évite  l'obstruction  de  la 
glotte  par  un  fragment  de  la  glande. 

B.  Amygdalotomie  proprement  dite.  Pren- 
dre un  amygdalotome  qui  puisse  se  mouvoir 
avec  une  seule  main.  Faire  plusieurs  fois  le 
sim^ulacre  de  l'opération,  dans  le  but  de  pren- 
dre mesure,  car  il  est  indispensable  que  la  lu- 
nette s'adapte  convenablement  au  volume  de 
l'organe,  qui  doit  y  entrer  à  frottement  dur. 
Régler  la  vis  de  la  broche  d'après  le  volume 
de  l'amygdale.  La  tête  est  solidement  fixée 
•entre  les  mains  d'un  aide,  les  jambes  mainte- 
nues ;  le  malade  est  trompé  par  les  essais  sur 
le  véritable  moment  de  l'opération.  De  la 
main  gauche,  le  chirurgien  manie,  abaisse  la 
langue;  de  la  droite,  il  introduit  rapidement 
l'amygdalotome  jusqu'à  l'isthme  du  gosier. 
Engager  l'amygdale  dans  la  lunette  en  allant 
jusqu'à  déprimer  légèrement  les  piliers  du 
Toile  du  palais.  Dans  un  2-  temps,  pousser  la 
broche,  de  manière  à  embrocher  et  fixer  la 
glande.  Pour  sectionner,  en  un  troisième 
temps,  on  tire  à  soi  la  lune  tranchante  sans 
précipitation.  Ne  pas  essayer  d'agir  en  un 
seul  temps,  pour  mener  à  bien  l'opération. 
Les  deux  amygdales  peuvent  être  enlevées 
dans  la  même  séance. 

L'amygdalotomie  par  l'anse  galvanique  est 
pratiquée  par  certains  laryngologistes;   elle 


expose  l'amygdale  à  être  avalée  et  en  tout  cas 
exige  un  outillage  spécial.  Elle  prévient  par 
contre  toute  hémorragie. 

2f>  Cautérisation  interstitielle.  —  Elle  pour- 
suit l'atrophie  des  glandes  par  la  formation 
de  tissu  inodulaire.  On  la  pratique  avec  le 
thermo-cautère  (couteau  coudé)  ou  avec  le 
galvano-cautère.  Faire  de  4  à  5  piqûres  à 
chaque  séance,  à  4  ou  6  millim.  de  distance 
Pune  de  l'autre.  Deux  ou  trois  séances  suf- 
fisent. 

Chez  les  enfants  au-dessus  de  7  ans,  le  bro- 
mure  d'éthyle,  qui  donne  une  anesthésie  de 
courte  durée,  peut  être  employé  avec  avan- 
tage, le  malade  étant  assis.  Quant  au  chloro- 
forme, il  est  abandonné.  —  Précautions  anti- 
septiques usuelles,  avant  et  après  Topération, 
de  rigueur. 

Accidents.  —  Chez  l'enfant,  jamais  d'hé- 
morragies graves,  comme  ces  cas  malheureux 
cités  chez  l'adulte.  Il  èuffit  de  ne  pas  opérer 
des  amygdales  enflammées.  S'il  y  avait  uno 
hémorragie  inquiétante  (sujets  hémophiles), 
voici  les  moyens  qu'on  n'hésiterait  pas  à  em- 
ployer :  thermocautère  ;  si  l'on  échoue,  procédé 
de  Hatin,  qui  consiste  à  prendre  une  longuo 
pince  à  polype,  à  garnir  l'une  de  ses  branches 
d'amadou,  pour  presser  sur  l'amygdale,  tan- 
dis que  l'autre  est  appliquée  au  dohors,  au 
niveau  de  l'angle  maxillaire.  Un  lien  main- 
tient rapprochés  les  deux  anneaux. 

L'amygdalotome  est  contre-indiqué  dans  le 
cas  d'enchatonnement  des  amygdales  ;  le  bis 
touri  seul  permet  à  un  chirurgien  exercé  de 
les  extirper.  11  reste  d'ailleurs  la  ressource  de 
la  cautérisation.  En  toute  autre  circonstance, 
l'amygdalotome  est  l'instrument  de  choix,  ra- 
pide et  inoffensif,  en  observant  les  règles  ci- 
dessus  énoncées. 

AuG.  Benoit. 


De  l'action  de  l'extrait  des  capsules  suito- 
nales  dans  la  syncope  chloroformique.  (Archp- 
ves  russes  de  Pathologie,  vol.  IV.  1897),  — 
MiNKOwsKY  s'est  proposé  de  répéter  les  expé- 
riences de  Biede,  Gottlieb,  etc.  Pour  cela  il 
chloroformisait  des  chiens  et,  dès  qu'il  cons- 
tatait que  la  respiration  et  la  circulation 
étaient  arrêtées,  il  injectait  dans  la  veine  ju- 
gulaire de  l'extrait  des  capsules  surrénales. 
Cet  extrait  était  préparé  en  séchant  les  cai>- 
sules  surrénales,  en  les  réduisant  à  l'état  de 
poudre  et  en  macérant  cette  poudre  soit  dans 
de  l'eau,  soit  dans  un  mélange  égal  d'eau  et  de 
glycérine.  Pour  chaque  expérience  on  se  sar* 
vait  d'un  extrait  fraîchement  préparé. 

En  se    basant   sur  ses  expériences,  Min*. 
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ko^ftky  arrive  à  formuler  le»  conclusions  suî- 
vanUfM  : 

1"  I.Vxtrail  de»  caf>«nles  surrénale»  intro- 
duit dans  le  sang  ramène  à  la  vie  tous  les 
animaux,  que  leur  asphyxie  soit  occasion- 
nelle ou  déterminée  par  une  chloroformisation 
prolongée. 

2o  r^mparativement  aux  procédés  de  La- 
lKjrde,8chulleret  Konig-Maas,  l'injection  dans 
le  sang  de  l'extrait  des  capsules  siurénales  est 
le  moyen  le  plus  énergique  et  probablement 
le  plu»  efficace, 

i5«  Si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que 
de»  doses  relativement  peu  élevées  d'extrait 
(de  1  à  2  grammes;  et  de  concentration  fai- 
ble ik  1  0/0)  suffisent  pour  déterminer  des 
mo'lifications  assez  notables  dans  les  fonctions 
respiratoire»  et  circulatoires,  on  doit  considé- 
rer l'extrait  des  capsules  surrénales  comme 
un  moyen  non  «ans  danger  et  par  conséquent 
ne  remployer  qu'à  des  doses  peu  élevées. 

4'*  Chaque  fois  qu'on  pratique  Tanesthésie 
i'hloroforrnique,  il  est  nécessaire  d'avoir  sous 
lu  main,  à  cCAé  d'autres  moyens,  un  extrait 
fraîchement  préparé,  stérilisé  par  l'ébuUition 
ou  par  un  autre  moyen  et  conservé  dans  un 
tul.ft  hermétiquement  fermé,  de  façon  à  pou- 
iroir  faire  une  injection  dès  que  la  nécessité 
«'en  fera  »entir.  Cette  injection  doit  être  faite 
immédiatement,  dés  que  la  syncope  se  pro- 
duit, rjirsi  l'on  tarde  quelque  peu,  l'injection 
peut  devenir  inefficace. 

6*  Il  est  très  probable  que  dans  la  syncope 
chloroformique,  des  meilleurs  résultats  sont 
obtejius  par  la  combinaison  de  l'injection  de 
l'extrait  et  d'autres  moyens  de  traitement 
(massage  de  la  région  cardiaque,  injection 
fiouh-cutanée  de  solution  physiologique,  etc.) . 

R.  Taft. 

AtiU\lé9iqxie$\0C8inx.(ThePhiladelp?name 
dicol  yo/<rn«i^vol.lno22>.— Laurence TuRN 
BULL  se  sert  d'eucaïne  B  pour  les  opérations 
com  ernant  l'oreille,  le  nez  et  la  gorge  :  on 
peut  se  passer  de  cocaïne  dans  l'immense  ma- 
jorité (les  cas  :  ce  n'est  que  lorsqu'on  est  obligé 
d'oLtenir  une  anesthésie  très  profonde  que  la 
cocjime  retrouve  ses  indications.  Dans  toute 
autre  circonstance,  les  accidents  imprévus 
qu'elle  occasionne  doivent  la  faire  rejeter 
L'oj  érateur  qui  se  sert  d'eucaïneB  éprouve  un 
«enlinient  de  sécurité  dû  au  fait  qu'on  n'ob- 
serve pas  d'accidents  causés  par  l'aneslhési- 
qiie.  La  combinaison  à  parties  égales  d'eu 
ceïne  et  de  cocaïne  a  l'avantage  de  provoquer 
une  anesthésie  un  peu  plus  rapide  que  celle 
«que  «tonne  l'eucaïne  seule. 


L'action  de  Teacaïne  B  sur  la  papille  est 
nulle  ;  l'auteur  n'a  pas  constaté  la  vaso-dila- 
tation  signalée  par  les  auteurs:  en  tout  cas,  il 
n'y  a  pas  à  craindre  avec  elle,  ces  hémorragies 
tardives  consécutives  à  la  yaso-oonstriction 
que  produit  la  cocaïne. 

E.  VOGT. 


Ophtalmologie 


D»"  KOPFF 

Ex-président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Emploi  méthodique  de  l'atropine  pour  rem- 
placer  l'iridectomie  dans  certains  cas  de  syné- 
chies  postérieures  et  d'opacités  partielles  du 
cristallin.  (Communication  faite  au  Congrès 
d'ophtalmologie  de  Paris,  mai  1898,  par  le 
U'  Armaignac,  de  Bordeaux).  —  Souvent  1 
vision  est  moins  bonne  après  riridectomia 
faite  dans  un  but  optique,  à  cause  de  la  diffue 
s  ion  des  rayons  lumineux  à  travers  une  pu- 
pille excentrique  et  encombrée  d'opacités. 

Pour  l'auteur,  les  contre-indications  de 
l'iridectomie  optique  sont  les  suivantes  : 
lo  lorsque  la  x-ision  est  passable  et  qu'elle  n'a 
pas  de  tendance  à  diminuer;  2o  lorscpi'îl 
existe  une  portion  de  sphincter  irien  libre 
d'adhérences  et  que  l'atropine  améliore  sensi^ 
blement  la  vision;  3o  lorsqu'après  la  dilatation 
de  la  pupille  on  ne  constate  pas  une  amélio- 
ration notable  de  la  vision  et  que  l'on  trouve 
la  cristalloïde  ou  le  cristallin  plus  ou  moins 
opaques. 

L'auteur  ne  pratique  que  rarement  l'iridec- 
tomie optique  et  si  l'acuité  visuelle  est  passable- 
ou  si  elle  s'améliore  par  l'emploi  de  l'atropine, 
il  a  recours  à  l'usage  permanent  de  ce  mydria- 
tique.  Lorsqu'il  y  a  lieu  d'opérer,  comme  dans 
les  cas  de  synéchies  postérieures  complètes  avec 
projection  de  l'iris  en  avant,  il  se  borne  à  faire 
une  iridectomie,  à  la  fois  optique  et  théra- 
peutique, très  petite  et  aussi  voisine  que  pos- 
sible du  centre  de  la  cornée,  au  point  où  le 
cristallin  sous-jacent  est  le  plus  transparent. 

D'KOPFF. 

Traitement  de  l'oedème  essentiel  des  pan 
pières.  (Cominunication  faite  au  Congrès 
d'ophtalmologie  y  mai  1898,  par  le  D'  Dès- 
champs,  de  Grenoble).  —  L'auteur  rapporte 
l'observation  de  deux  cas  d'œdème  dur  chro- 
nique des  deux  orbites  et  des  paupières,  durant 
depuis  plusieurs  années  et  ayant  résisté  à  tous 
les  traitements  :  compression,  iodures,  ergo- 
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tine,  etc.  ;  avec  urinée  normales,  sans  diathése 
ni  tare  organique .  II  s'agit  d'une  forme  atté- 
nuée d'éléphantiasis.  L'auteur  a  eu  l'idée 
d'essayer  la  méthode  sclérogène  du  profes- 
seur Lannelongue  et  pratiqua  des  injections 
interstitielles  de  la  solution  de  chlorure  de 
zinc  au  l/20«.  Trois  gouttes  furent  injectées 
en  plein  tissu  œdêmatié  dans  chaque  paupière 
tous  les  huit  jours  et  la  guérison  fut  complète 
en  trois  semaines,  c'est-à-dire  après  trois  in- 
jections. 

D"-  KOPPF. 

L'extrait  de  capsule  sarrénale  et  son  emploi 
dans  la  thérapeutique  oculaire,  par  G.  Hallot. 
(Thèse  Doctorat  Paris,  1897,  Carré  et  Naud). 
—  D'après  Tauteur  l'extrait  surrénal  bien  pré- 
paré possède  trois  propriétés  caractéristiques. 
Il  est  chromogène,  élévateur  de  la  pression 
sanguine,  vaso-constricteur  périphérique,  très 
toxique. 

li'action  vaso-constrictive  locale  de  l'extrait 
capsulaire  peut  être  avantageusement  mis  à 
à  profit. 

Dans  les  conjonctivites  hyperémiques. 

Dans  les  kératites  vasculaires. 

Comme  hémostatique  dans  les  hémorragies 
capsulaires. 

Pour  permettre  l'anesthésie  cocaïnique  sur 
les  5' eux  enflammés. 

Elle  est  nuisible  dans  tous  les  autres  cas. 

A.  Chassevant. 

Traitement  du  trachome  par  l'iode.  —  Nous 
avons  eu  l'occasion  de  signaler  dans  la  Revue 
les  fort  intéressantes  recherches  de  NE2a*AM0FF 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  l'iode  dans  le 
trachome. 

Trois  nouveaux  travaux  ont  été  publiés 
simultanément  dans  le  Journal  de  médecine 
militaire  russe  (no  3,  1898).  Nous  allons  les 
analyser  rapidement. 

Aristoff  a  employé  le  procédé  de  Nezna- 
mofT  chez  238  soldats.  La  concentration  de  la 
solution  (dans  de  l'huile  de  vaseline)  a  été 
progressivement  augmentée  de  1  0/0  à  3  0/0. 
La  douleur  excessivement  intense  et  la  sensa- 
tion de  cuisson  qui  survenaient  immédiatement 
après  le  badigeo nuage  disparaissaient  au  bout 
d'un  laps  de  temps  qui  variait  de  20  minutes  à 
2  heures  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels  les 
phénomènes  persistaient  pendant  24  heures 
et  môme  davantage. 

Le  lendemain  de  la  cautérisation,  on  obser- 
va encore  de  la  congestion,  en  outre  il  se 
produisit  une  sécrétion  muqueuse  de  la  con- 
jonctive. Malgré  cela,  la  cautérisation  a  été 
répétée.  Petit  à   petit,  tous  ces   phénomènes 


pathologiques  diminuèrent  d'intensité  mais, 
en  même  temps,  l'action  de  cautérisation  de- 
vint moins  énergique. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats  définitifs, 
ils  ont  été  les  suivants  après  3  mois  et  demi 
de  traitement. 

75  malades  (31,5  0/0)  ont  guéri  complètement, 
57  (22  0/0)  ont  été  considérablement  amélio- 
rés. 

L'iode  n'exerça  aucune  action  sur  les  cica- 
trices molles  et  superficielles.  Les  bons  résul- 
tats s'obtenaient  surtout  dans  des  cas  de  gra- 
vité moyenne,  particulièrement  dans  des  pas 
récents  où  l'on  n'avait  précédemment  eu  recou  rs 
à  aucun  traitement.  «  Ici,  dit  l'auteur,  l'iode 
agit  mieux  que  tout  autre  agent  thérapeutique, 
son  action  est  presque  spécifique.  » 

Dans  des  cas  anciens  et  graves  on  fut  obli- 
gé de  recourir  à  l'expression  des  granulations 
trachomateases. 

MoTscHOTTLSia  expérimenta  le  môme  procé- 
dé sur  31  soldats  atteints  surtout  de  trachome 
chronique.  11  commença  par  se  servir  d'une 
solution  à  1/2  0/0  et  porta  progressivement 
la  concentration  à  5  0/0.  Un  certain  nombre 
de  malades  se  refusaient  absolument  à  se  sou- 
mettre aux  badigeonnages  de  3  à  5  0/0,  hi 
douleur  étant  insupportable. 

Après  les  premières  injections,ramélioratiou 
était  considérable,  mais  par  la  suite,  l'action 
de  l'iode  devenait  moins  énergique, ce  qui  con- 
firme comme  on  voit  les  observations  d' Aris- 
toff.  Dans  un  cas,  à  la  suite  d'un  badigeon- 
nage  avec  une  solution  de  3  0/0,  on  observa 
une  infiltration  de  la  cornée  avec  congestion 
très  prononcée  des  vaisseaux  péricornéens. 
Dans  un  autre  cas,  au  contraire,  où  il  y  avait 
des  taches  de  la  cornée  et  de  l'iritis,  un  badi- 
geonnage  de  la  conjonctive  avec  une  solution 
à  1  0/0  fit  disparaître  en  deux  jours  l'irri- 
tation de  l'œil  et  eut  pour  résultat  l'éclair- 
cissement complet  de  la  cornée.  Des  granu- 
lations solides,  ainsi  que  les  excroissances  pa- 
pillaires  subissaient  peu  l'action  de  l'iode 
tandis  que  la  tuméfactfon  de  la  conjonctive 
disparaissait  rapidement. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  l'importance 
de  la  transparence  de  la  solution  iodée  :  les 
solutions  troubles  déterminent  des  brûlures 
de  la  conjonctive  et  irritent  l'œil  d'une  façon 
très  considérable. 

Enfin,  les  observations  de  Poliakoff  portent 
sur  127  soldats  présentant  différentes  formes 
du  trachome .  La  concentration  des  solutions 
dont  il  s'est  servi  variait  de  1  à  3  0/0.  La  durée 
deTobservationaété  de  3  mois  et  demi. 

Voici  les  résultats  obtenus  sur  73  malades 
qui  se  soumettaient  régulièrement  aux  badi- 
geonnages. 


f^ 
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Uf:t\,*\'j  4y,r'i^  :*>'>***^  m*'''t.''>nr>»  >t  -.0,  a<^  *r/>ïttpr*aii 


M aladiMi  des  Toies  digemikwem 
têê^U   e&mptntUlê  cosctniast  reffkacité 

ih*!VfMf'h4i  rne/L  Wfff^^i^nMfhrip,,  'Zi*>  juin  IX^;. 

in^'\fiiii/.*'f  'if»ri*  un  tub^  ^hj/Ju/t  <;t  à  HOfjffi»;ttre 

^îrfviroii,  /lu  kii/j  (^;fAtn^(Me  av*îc  une  Holiition 
de  ««rirre  de  rutnïn.  On  idwUf,  ensuite  raclion 
ttnii«<'pii^|M<f  rfiine  •luhHt.ance  fJonn/îe  en  ajou- 
iutii  un  peu  der^'tte  Huh^^Unc^î  fUiUH  un  necond 
tube,  /i  un  ni^^hin^fe  identique  4  relui  indiqué 
4i\^iU>nnitH  :  la  qutmtit/;  de  u^i/.  w  fonnant  houh 
rinllu^aicede  la  fernientatirm  dauM  chacun  de» 
tuhe«  e«t  uu'Mwrf'M  r)((<HireuHement,  etladiffé- 
r«nee  l'ulre  |<'h  deux  K'MultatH  tlaune  la  rne- 
wun-  d<'  Vwvi'swU'  JintiMi'ptique  nur  la  MubHtance 
en  ex|M''ri<'nce. 

Nnim  rih-rouH  lel  quelques  WîHultatM,  en 
(U'einier  lieu  prxir  runtiHHpHJe  Htomacale  : 

1o  Mi'nIhnL  HupprcHMlfui  de  toute  formenta- 
tion  aux  doMi'M  fin  1/îd  â  îi  0()/(K). 

Vî"  Thjnnnl  («nhition  â  î^O  0/0).  Ce  réHultat 
(mtohti'MU  mi\  (Iomi-m  de  1/H  û  1/2  0/0. 

:î«  ChinoHo/  (Hnliillon  à  îw>0  0/()).  Il  faut  une 
proportion  dn  1  0/0  et  dnvanla^(e  pour  obte- 
nir rn  n'Hultiit.  inaiM  IN'IlVt  Mntirenn(UitOHciblo 
i^wt  d  •'•]»*«  Miiirqun  M  l/ô  0/0. 

V'  li}/(fniff'  flff  rhinnil  (Molution  i\  200/0). 
1,11  prnpnrtiou  dn  1  0/0  chI  luHufllNiinto  pour 
MOppriuiiM-  lu  f<«rrneiitiition. 


LU* 


L»^- 


i2k  jC\^,)r.L'.^^  •*?tc 

I  »  MeHihfÀ.  7k:ppr»s»î  :  n  i  l  •>  ♦■>,  a»!nGiL  fii- 
^*    Th^rmfA.  Serons -ion  à  i  •>  »X   *i^on 

i  20  0,  ai  tioa  ciinirr^ti*  4  i  Ir];  0  0. 

V'  Hydrate  de  chloral.  A  1  ♦>  0  suppresifrioa 
({/^Ji  d;iiiJi  t.j'i.^  W  câ--u  â'rt:.,»c  l'aibL**  des  5ola- 

Tf*  Reiiorcine,  Sappr^s^^ion  à  i  0  0,  «iéhat  de 
VhnioTi  à  1  '2  0  0, 

6^'  Actol,  ParfoU,  la  suppression  s'obtient 
d^jà  à  1  2  et  1  4  0  0. 

7^'  B-naphlol^/Umuth.  Sappression  à  i  0  0: 
a/'tion  marquée  même  à  doses  tr^  faibles. 

>^'  HalicyUite  de  bismuth.  Résultats  ana- 
lo^rue^. 

1^>  Denzfhnaphtol.  (>n  n'obtient,  à  1  0  0, 
qu'un  ralentisse  ment  pen  durable  du  proces- 
sus de  fermentation. 

En  résumé,  lorsqu'il  s'agit  de  restomac 
c'est  au  xalicylate  de  soude,  au  menthol  et  au 
thymol  qu'il  faut  accorder  Faction  la  plus 
marquée. 

Ix)rsqu'il  s'agit  de  l'intestin,  le  chinosol  et 
le  thymol  tiennent  la  tête. 

II  va  sans  dire  que  ces  constatations  ne  peu- 
vent avoir  rien  d'absolu,  mais  il  est  cepen- 
dant curieux  d'observer  que  le  menthol, 
excellent  antiseptique  stomacal,  perd  son 
rang  quand  on  expérimente  sur  le  suc  intes- 
tinal. I /effet  inverse  s'observe  avec  l'actol. 

Quand  il  s'agit  de  passer  des  expériences  à 
la  pratique,  on  doit  tenir  compte  de  nom- 
breux facteurs  importaiits,  tels  que  la  toxi- 
cité, la  solubilité  (qui  doit  être  très  faible 
pour  le  milieu  intestinal),  etc. 

Pour  Testomac,  le  menthol,  à  doses  fréquen- 
tes et  fractionnées,  sera  préférable  au  thymol, 
trop  irritant  :  l'actol  sera  donné  en  capsules 
de  gélatine,  car  il  entre,  dans  l'estomac,  en 
combinaison  avec  l'acide  chlorhydrique  et 
perd  son  activité. 

Le  salicylate  de  soude  et  le  chinosol,  malgré 
leur  haute  valeur  antiseptique,  sont  peu  faits 
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pour  réaliser  un  effet  thérapeutique  :  ces  subs- 
tances sont  très  solubles  et  ne  séjournent  pas 
assez  longtemps  dans  l'estomac  :  elles  ren- 
dront en  revanche  de  grands  services  quand 
il  s'agira  de  procéder  à  un  lavage  dsTestomac 
ou  à  une  entéroclyse. 

Pojir  éviter  la  fermentation  acide  des  lave- 
ments nutritifs,  on  s'adressera  à  l'acide  sali- 
cylique,  au  menthol  ou  au  thymol. 

En  somme,  la  médication  antiseptique  ne 
doit  pas  être  abandonnée  ;  elle  peut  rendre  de 
grands  services,  et  nous  croyons  avec  Tauteur 
que  les  expériences  ci-dessus  décrites  peuvent 
utilement  servir  de  base  à  des  applications 
thérapeutiques. 

E.   VOGT. 

Cas  rare  d'œsophagotomie  pour  extraction 
d'un  corps  étranger.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  23  juin  1898).  —  Gorski  d'Odes- 
sa a  eu  l'occasion  d'obser\'er  une  petite  fille  de 
6  ans  qui  avait  en  jouant  avalé  un  hameçon 
attaché  à  un  fil  de  fer  dont  l'extrémité  pen- 
dait hors  de  la  bouche. 

Une  semaine  après  l'accident,  l'enfant  se 
présenta  à  ThôpitaU  dans  un  état  d'affaiblisse- 
ment très  grand,  l'alimentation  étant  impos- 
sible. L'examen  digital  sous  le  chloroforme  ne 
permit  pas  d'atteindre  le  hameçon  fixé  dans 
l'œsophage  :  on  dut  faire  la  trachéotomie  pour 
remédier  à  des  troubles  asphyctiques  graves. 
La  respiration  redevenue  normale,  l'auteur  fit 
l'œsophagotomie  (incision  du  côté  gauche).  Un 
peu  au-dessous  du  bord  inférieur  du  cartilage 
thyroïde,  on  rencontra  une  des  pointes  du  ha- 
meçon qui  avait  perforé  l'œsophage  :  Gorski 
sectionna  la  partie  recourbée  et  voulut  ex- 
traire le  hameçon  en  tirant  sur  le  fil  de  fer  qui 
pendait  entre  les  dents  :  ses  efforts  ne  furent 
pas  suivis  de  succès  ;  on  dut  agrandir  l'incision 
et  attirer  le  hameçon  dans  la  plaie  :  à  ce  mo- 
ment, on  s'aperçut  que  le  hameçon  était  muni 
d'un  second  crochet  fixé  dans  la  paroi  oppo- 
sée de  l'œsophage.  On  sectionna  alors  le  fil  de 
fer  à  ras  du  hameçon,  on  fit  l'extraction  du  fil 
par  la  bouche  et  on  put  ensuite  assez  facile- 
ment enlever  le  hameçon  lui-même  à  travers  la 
plaie  opératoire.  Malgré  Tinfection  du  tissu  cel- 
lulaire du  pourtour  des  deux  plaies  qu'avaient 
produit  les  crochets,  les  suites  opératoires 
furent  excellentes  :  on  déca^ulav^iu  sixième 
jour  :  guérison  le  dix-huitième  jour. 

E.  VOGT. 

Des  gastrorrhagies  dans  leur  rapport  av6c 
lesntoéiMj^oiui  stomacaJto  «tde  leur  ûait/aoïent 
par  lesiavemeats  d'eau  cha^de^  par  BaysiIond 
Tripier.  {Semaine  7nëdicale^  no  30,.  p..  241 

^.)  -^  Le  D*"  Tripier  émet  l'opinion   qu3 


beaucoup  de  gastrorrhagies  sont  dues  non  à 
des  ulcérations  mais  à  des  lésions  vasculaires 
primitives.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  conseille 
l'emploi  des  lavements  d'eau  chaude  dans  le 
traitement  des  gastrorrhagies.  L'eau  chaude 
(à  48  ou  50o)  détermine  par  un  effet  réflexe 
une  action  vaso-constrictive  sur  les  vais- 
seaux. 

Le  lavement  d'eau  chaude  à  la  température 
de48oà  5(>>sera  donné  du  moins  trois  fois  par 
jour  et  répété  au  besoin  plus  souvent  si  le 
sang  avait  de  la  tendance  à  reparaître.  Le  la- 
vement sera  administré  sans  que  le  malade 
placé  dans  la  position  horizontale  fasse  le 
moindre  mouvement  et  sans  qu'il  se  livre  à 
des  efforts  considérables  pour  le  garder.  La 
diète  absolue  est  de  rigueur.  Tous  médica- 
ments seront  proscrits.  Il  en  sera  de  même  de 
la  glace  et  des  boissons  glacées,  des  applica- 
tions sur  l'abdomen.  Si  le  malade  se  trouvait 
très  affaibli,  on  pourrait  avoir  recours  à  l'em- 
ploi du  sérum  artificiel  en  injection  hypoder- 
mique. 

On  commencera  l'alimentation  aussi  loin 
que  possible  du  moment  où  l'hémorragie  se 
sera  arrêtée,  en  se  bornant  à  administrer  pen- 
dant quelques  jours  des  lavements  nutritifs. 
On  débutera  en  donnant  un  peu  de  lait  par  la 
bouche  seulement  trois  jours  au  moins  après 
la  cessation  de  l'hémorragie,  et  en  conti- 
nuant toujours  l'usage  des  lavements  d'eau 
chaude,  au  moins  matin  et  soir,  pendant  une 
huitaine  de  jours. 

Ce  traitement  devra  être  employé  dès  que 
la  moindre  perte  de  sang  se  produira,  afin  de 
prévenir  une  hémorragie  plus  forte,  capable 
de  mettre  la  vie  du  malade  en  danger. 

G.  Lyon. 

L'exclusion  du  pylore,  par  Chauvel.  {Thèse 
de  Paris,  mai  1898).  —  Pratiquer  l'exclusion 
d'un  segment  du  tube  digestif,  c'est  éliminer 
ce  segment  du  trajet  que  doivent  suivre  les 
matériaux  de  la  digestion. 

De  môme  que  pour  l'intestin,  l'exclusion  du 
pylore  a  été  tout  d'abord  réalisé  par  une 
simple  anastomose,  la  gastro-entérostomie. 

À  Von  Eiselsberg  (1895)  revient  le  mérite 
d'avoir,  dans  des  conditions  bien  déterminées, 
et  avec  un  succès  remarquable,  mis  en  prati- 
que l'exclusion  du  pylore. 

«  Par  la  gastro-entérostomie,  les  symplù- 
mes  de  sténose  sont  toujours  supprimés,  la 
tumeur  peut  môme  cesser  de  s'accroître  ;  ce- 
pendant un  peu  de  la  bouillie  stomacale  peut 
encore  comme  auparavant,  quoique  moins 
qu'auparavant,  venir  au  contact  de  la  tumeur 
et  l'Irriter...    La  combinaison  de  la    gastro- 
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entérostomie  avec  exclusion  du  pylore  con- 
siste donc  en  ceci  que,  dans  les  tumeurs  ino- 
pérables du  pylore,  en  môme  temps  que  la 
gastro-entérostomie  est  pratiquée,  Testomac 
est  encore  coupé  tout  près  de  la  tumeur  et  les 
deux  surfaces  de  section  sont  fermées  respec- 
tivement chacune  de  leur  côté.  La  tumeur  est 
ainsi  protégée  contre  le  contact  direct  du  con- 
tenu gastrique  sans  préjudice  pour  Técoule- 
ment  de  la  bile  ». 

Von  Eiselsberg  a  fait  trois  fois  seulement 
l'exclusion  du  pylore  ;  il  est  le  seul  qui  l'ait 
jusqu'à,  ce  jour  mise  en  pratique  dans  le  but 
bien  déterminé  de  mettre  une  ulcération  py- 
lorique  à  l'abri  du  contact  de  substances  irri- 
tantes. 

Dans  deux  autres  cas,  l'exclusion  fut  impo- 
sée à  Doyen  par  les  circonstances. 

L'exclusion  unilatérale  du  pylore,  la  seule 
qui  ait  été  faite  jusqu'ici,  cQmporte  deux 
temps  distinctai  :  lo  la  section  transversale  de 
Testomac  suivie  de  l'occlusion  respective  et 
définitive  des  deux  orifices  ;  2o  le  rétablisse- 
ment de  la  continuité  du  tube  digestif  par  une 
gastro-entérostomie. 

En  général  il  vaut  mieux  procéder  à  la  sec- 
tion avant  de  faire  la  gastro-entérostomie. 

L'orde  de  ces  deux  temps  dépend  surtout 
du  mode  de  gastro-entérostomie  mis  en  œu- 
vre. 

C'est  la  section  au  ciseau,  entre  des  pinces, 
suivie  d'une  suture  solide,  (qu'il  convient  de 
faire.  La  section  doit  être  faite  en  bon  tissu  ; 
on  s'éloignera  du  pylore  autant  qu'il  le  fau- 
dra pour  trouver  des  parois  saines,  sans  con- 
sidération pour  le  volume  de  la  portion  d'es- 
tomac à  conserver. 

Jusqu'à  présent  c'est  à  la  gastro-jégunosto- 
mie  antérieure  que  l'on  a  eu  recours  pour 
terminer  l'opération. 

L'exclusion  du  pylore  ne  peut  s'adresser, 
en  cas  de  cancer  qu'à  des  tumeurs  inextirpa- 
bles.  Sinon,  c'est  la  pylorectomie  qu'il  con- 
vient de  faire. 

Pour  le  traitement  de  l'ulcère  les  avis  sont 
plus  partagés.  Quelques  chirurgiens  pensent 
(jue  la  résection  doit  être  pratiquée,  tant 
qu'elle  est  matériellement  possible.  D'autres, 
au  contraire,  considérant  que  la  résection 
pour  ulcère  donne  encore  u^e  mortalité  de 
25  0/0,  c 'înseillent  la  gastro-entérostomie  pure 
et  simpl  \dans  tous  les  cas  d'ulcère  diagnos- 
tiqués, lais,  sans  compter  que  la  gastro- 
entérost».  >nie  n'dtteint  pas  toujours  le  but 
poursuivi  en  r»areil  cas,  il  faut  tenir  comi)te 
de  certaines  dilUcultés  de  diagnostic  souvent 
insurmontabl.'s  même  après  la  laparotomie, 
entre  lecunctr  .  l  TulcèrcEn  principe  on  peut 
poser  quo  l'o  '  ne  doit  pratiquer  l'exclusion 


que  dans  des  cas  de  cancer  inopérable  ou 
dans  le  cas  d'ulcère  diagnostiqué,  quelles 
que  soient  les  conditions  locales  de  cet  ulcère. 
C'est  à  l'exclusion  qu'il  faut  recourir  toutes 
les  fois  qu'on  observe  chez  un  malade  des 
douleurs  violentes,  surtout  lorsque  ces  dou- 
leurs suivent  l'ingestion  d'aliments  solides  ou 
liquides  et  persistent  jusqu'aux  vomissements 
qui  rejettent  les  matières  irritantes  ;  on  peut 
être  certain  qu'elles  traduisent  la  présence 
d'une  ulcération  particulièrement  irritable  du 
pylore  que  la  simple  gastro-entérostomie  ne 
protégera  que  très  inefficacement. 

Si  la  mise  au  repos  de  la  légion  ulcérée 
est  la  première  condition  pour  obtenir  la 
cessation  des  hémorragies  chroniques,  il 
n'est  pas  douteux  qu'à  la  gastro-entérostomie, 
il  faut  préférer  l'exclusion.  Savariaud  a  par- 
faitement montré  que  la  prétendue  mise  au 
repos  de  l'estomac  par  la  ga^tro-entéro-anas- 
tomose  est  souvent  illusoire.  «  Les  cas  ne  sont 
pas  rares,  dit-il,  où  après  la  gastro-entérosto- 
mie, les  malades  ont  continué  à  vomir  du 
sang  comme  avant  l'opération.  C'est  ainsi 
qu'un  des  opérés  de  M.  Tuf  fier  continua  à 
vomir  un  liquide  noirâtre  jusqu'à  sa  mort  qui 
survint  le  7e  jour.  Un  malade  de  Roux  qui 
avait  d  es  hématémèses,  quelque  temps  avant 
l'opération,  vomit  du  sang  le  soir  de  son  opé- 
ration, de  même  le  surlendemain.  » 

Donc  pour  les  hémorragies  petites  et  répé- 
tées l'exclusion  du  pylore  paraît  être  le  pro- 
cédé de  choix. 

Enfiji  l'exclusion  pourrait  être  indiquée  en- 
core pour  remédier  aux  infections,  qui  dans 
le  cancer  et  dans  l'ulcère,  jouent  un  rôle  con- 
sidérable non-seulement  dans  la  production 
des  adhérences,  mais  encore  dans  certains 
phénomènes  généraux.  On  a  vudespérigastri- 
tes  se  résorber,  à  la  suite  de  la  protection  de 
l'ulcération,  porte  d'entrée  des  infections  se- 
condaires (Von  Eiselsberg).  Dans  le  cancer,  en 
éloignant  les  causes  d'irritation  qui  agissent 
sur  la  tumeur,  on  parvient  à  retarder  son 
évolution  d'une  façon  très  appréciable. 

G.  Lyon. 


Appareil  pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.   LYON 
Ex -chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 

Traitement  chirurgical  des  phlébites,   par 

RoBTNEAU.  {Thèse  de  Paris,  21  mai  1898).  — 
Le  traitement  médical  des  phlébites  est  pure- 
ment palliatif;  il  consiste  exclusivement 
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rimmobilisation  qui  d'après  les  auteurs  ne 
doit  pas  être  inférieure  à  40  jours  en  moyenne. 
Encore  les  dangers  de  Tembolie  ne  sont-ils 
pas  toujours  écartés  à  partir  de  ce  moment, 
car  Trousseau  cite  une  embolie  pulmonaire 
trois  mois  après  le  début  d'une  phlébite  ;  Le- 
vrat  en  rapporte  une  autre  (de  Bouchard)  au 
cinquante  septième  jour, 

La  phlébite  récidive  souvent,  alors  même 
qu'elle  paraissait  sur  le  point  de  guérir;  par- 
mi les  complications  il  faut  citer  Textension 
de  l'inflammation  aux  territoires  veineux  voi- 
sins; mais  sa  complication  principale  est 
l'embolie  pulmonaire,  surtout  fréquente  dans 
la  phlegmatia  alba  dolens  (puerpéralitô,  fièvre 
typhoïde)  bien  qu'elle  puisse  survenir  aussi 
comme  complication  d'une  phlébite  vari- 
queuse. 

La  septicémie  peut  être  la  conséquence  des 
phlébites  suppurées  diffuses  et  aussi  des 
formes  suppurées  localisées  (phlébite  du 
sinus  latéral).  A,  côté  des  septicémies  aiguës, 
il  faut  citer  les  cas  nombreux  ou  l'infection 
suit  une  marche  chronique;  la  température 
s'élève  peu,  mais  le  malade  pâlit,  maigrit; 
toutes  ses  fonctions  sont  troublées  et  cette  in- 
toxication lente  conduit  à  un  état  de  cachexie 
grave. 

Lorsque  le  phlébi tique  a  échappé  à  ces 
complications,  il  est  encore  exposé  à  d'autres 
accidents,  notamment  aux  névrites  ([ui  don_ 
nent  lieu  à  des  névralgies  rebelles,  des  atro- 
phies musculaires,  parfois  avec  rétraction 
{pieds-bots),  des  troubles  trophiques  cutanés^ 
maux  perforants,  ulcères,  etc.,  ou  bien  il  Se 
produit  des  sphacèles  d'étendue  variable,  at- 
tribués les  uns  à  la  suppuration  locale,  les 
autres  à  une  artérite  de  voisinage,  ou  aux  né- 
^Tites.  Enlin  on  peut  voir  survenir  des  suppu 
rations  périphlébitiques  qui  peuvent  persister 
pendant  longtemps. 

Ces  accidents  justifient  les  tentatives  chi- 
.  rurgicales  ;  mais  il  est  des  phlébites  auxquelles 
on  ne  saurait  toucher  :  celles  qui  dépendent 
d'une  maladie  dont  l'issue  est  fatale  (tubercu- 
lose avancée,  cancer),  celles  qui  atteignent  la 
veine  porte  avec  suppuration  intra-hépatique, 
les  veines  caves  jusqu'au  voisinage  du  co3ur. 
On  peut  dire  que  toutes  les  phlébites  localisées 
par  contre,  sont  du  ressort  de  la  chirurgie; 
certaines  phlébites  diffuses,  à  complications 
graves,  méritent  ie  l'être. 

L'utilité  d'établir  une  barrière  entre  une 
phlébite  et  le  cœur  pour  combattre  les  com- 
plications d'embolies ,  est  incontestable. 
L'occlusion  d'une  veine,  même  volumineuse , 
sa  résection,  sont  exemptes  de  dangers  et 
n'exposent  pas  en  particulier  à  lu  gangrène  ni 
à  la  phlébite. 


On  est  donc  autorisé  à  oblitérer  les  veines 
et  le  moyen  le  plus  usuel  consiste  dans  la  li- 
gature. Il  faut  surtout  assurer  l'asepsie  de  la 
ligature.  Pour  y  parvenir  : 

10  La  ligature  constituera  le  premier  temps 
de  toute  opération  pour  phlébite  occupant  un 
long  segment  veineux  ; 

2o  La  ligature  sera  placée  sur  deux  points 
éloignés  d'au  moins  2  à  3  centimètres,  avec 
résection  du  segment  intermédiaire; 

3o  La  plaie  de  la  ligature  sera  toujours 
réunie  : 

4o  La  ligature  devra  porter  sur  un  segment 
de  la  veine  indemne  de  phlébite  ; 

5o  L'agent  de  la  ligature  sera  le  fil  de  soie 
de  préférence  ; 

6Ô  La  ligature  avec  résection  siBule,  ne  suffi- 
rait pas  pour  guérir  la  phlébite  ;  elle  doit  êtr<î 
complétée  par  une  opération  sur  les  veines 
enflammées,  résection  totale  ou  partielle,  sim- 
ple ouverture  avec  nettoyage. 

11  est  de  toute  nécessité  de  supprimer  la 
cause  de  l'inflammation  veineuse,  lorsqu'on 
le  peut.  Certes  il  est  des  inflammations  à  dis- 
tance contre  lesquelles  on  ne  peut  agir  directe- 
ment, comme  celles  de  l'appareil  respiratoire, 
grippe,  broncho-pneumonie.  D'autre  part  il 
est  des  cas  où  un  interrogatoire  minutieux  du 
malade,  un  examen  approfondi  ne  permettent 
pas  de  découvrir  une  source  d'infection  mi- 
nime. Restent  les  cas  où  la  cause  de  la  phlé- 
bite est  reconnue  :  plaie  septique  d'un  point 
quelconque  du  corps,  ulcères  de  jambe  in- 
fectés, plaies  contuses  ou  encore  un  simple 
abcès  dentaire. 

On  doit  s'attacher  à  désinfecter  par  des 
moyens  appropriés  ces  plaies  septiques.  ces 
abcès,  avant  l'intervention. 

Dans  les  plaies  des  memhres  on  se  bornera 
à  un  pansement  humide  sur  la  région  enflam- 
mée, point  de  départ  de  l'infection  phlébi- 
tique.  Dans  les  thrombo-phléhites  du  sinus 
latéral  d'origine  otique  Broca  et  Maubrac  ont 
insisté  sur  l'obligation  de  trépaner  la  mas- 
toïde,  de  nettoyer  l'antre  et  la  caisse,  avant 
d'agir  sur  le  sinus  thrombose. 

Phlébite  des  membres.  —  Localisée  la 
phlébite  est  presque  toujours  variqueuse.  I«*i 
les  indications  sont  fournies  par  la  bénignité 
de  l'intervention  qui  aseptique  ne  compte  pas 
un  insuccès,  par  la  rapidité  de  la  guérison  qui 
contraste  avec  la  durée  parfois  si  considéra- 
ble de  la  maladie,  par  les  résultats  éloignés 
qui  montrent  l'absence  de  récidive  et  souvent 
la  cure  des  varices. 

L'extirpation  des  phlébites  variqueuses 
peut  être  faite  sans  inconvénients  chez  des 
femmes  enceintes,  au  moins  dans  les  premiers 
moi 
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18  résections  de  phlébites  des  membrea 
ont  donné  18  guérisons  rapides^  doal  û»ux 
avec  suppuration,  dans  un  délai  de  quinze^ 
jours  à  un  mois. 

La  Phlébite  suppurée  du  var^icocèle  est 
une  affection  des  plus  graves  qui  nécessite  un 
traitement  Mtif . 

Dans  les  Phlébites  hémorroïdaires  Tinten- 
sité  des  phénomènes  douloureux  justifierait  à 
elle  seule  Tintervention,  s'il  n'y  avait  pas  en- 
core les  complications  d'ulcération,  gangrène, 
fistules. 

La  Phlébite  du  sinus  latéral  et  de  la  ju- 
gulaire interne  abandonnée  à  elle-même,  ne 
pardonne  guère. 

Vanfall,  le  premier,  en  1880,  proposa  de 
lier  la  jugulaire  et  de  drainer  le  sinus. 

G.  Lyon. 

Délires  tozémiques  des  cardiaques. (D^u^fc^e 
med,  Wochenschrifï,  2S  juin  1898).  —  Le  D' 
EiGHHORST  de  Zurich  rappelle  que  la  plupai't 
des  malades  qui.  entrent  dans  les  services 
hospitaliers  pour  affections  cardiaques  sont 
des  surmenés,  auxquels  le  repos  au  lit  fait  le 
plus  grand  bien  :  on  voit,  sans  aucune  médi- 
cation, en  général  au  bout  de  24  heures  déjà, 
la  diurèse  augmenter,  les  œdèmes  diminuer 
et  le  cœur  se  ralentir. 

Cette  influence  thérapeutique  du  repos  ne 
suffit  pas  toutefois  dans  tous  les  cas  ;  on  se 
trouve  alors  appelé  à  formuler  une  médica- 
tion. A  Zurich,  la  prescrition  qui  est  le  plus 
en  faveur  est  celle-ci  : 

Poudre  de  feuilles  de   digitale    0  gr.  10 

Diurétine 1  gr. 

Sucre  en  poudre 0  gr.  30 

Pour  une  poudre.  Faire  poudres  pareilles 
no  X  :  3  par  jour  après  les  repas. 

L'association  de  la  diurétine  à  la  digitale  en 
poudre  (Eichhorst  considère  que  la  poudre  est 
de  beaucoup  la  forme  la  plus  active,  si  on  la 
compare  à  Tinfusion,  à  l'extrait  et  à  la  tein- 
ture) donne  de  bien  meilleurs  résultats  que 
chacun  des  médicaments  pris  isolément. 

L'action  diurétique  extrêmement  rapide  que 
l'on  obtient  grâce  à  cette  médication  s'accom- 
pagne parfois  de  troubles  d'auto-intoxication 
bizarres,  que  l'on  observe  surtout  chez  les  su- 
jets âgés.  On  voit  se  développer  de  la  som- 
nolence, des  délires,  de  l'agitation,  des  trou- 
bles respiratoires  :  les  pupilles  sont  en  géné- 
ral contractées.  Cet  état  dure  d'ordinaire  jus- 
qu'au moment  où  les  «pfl'Mii^s  ont  disparu  et 
où.  la  quantité  d'urines  jusque-là  exagérée, 
est  retombée  à  la  normale. 

Quand  l'auteur  observa  pour  la  première 
fois  ces  accidents,  il  les  attribua  à  une  action 


toxique  de  la  médication  usuelle,  mais  il  put 
bientôt  reconnaître  que  tel  n'était  pas  le  cas  : 
les  troubles  continuent  à  se  manifester,  que  la 
mMic&tion  soit  supprimée  ou  non,  jusqu'au 
moment  de  la  disparition  des  cedémes.  11  n'y 
eut  jamais  de  complications  graves,  jamais 
d'albuminurie,  malgré  l'analogie  que  ces  états 
présentent  avec  ceux  que  Ton  ■  réunit  sous 
l'appellation  de  troubles  urémiques. 

Eichhorst  croit  pouvoir  proposer  l'étiologie 
suivante  aux  symptômes  observés  par  lui  : 
par  suite  de  l'arrivée  rapide  dans  le  sang  de 
grandes  quantités  de  liquides  provenant  des 
œdèmes,  certaines  substances  toxiques  exis- 
tant dans  ces  liquides  viennent  agir  sur  les 
centres  nerveux. 

E.  VOGT. 


Maladies  vénériennes, 
Maladiee  de  la  peau. 

Dr  MOREL-LAV ALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 


Traitement  du  lupus  par  les  rayons  lumineux 
concentrés  d'après  la  méthode  du  professeur 
Finsen,  par  Bang.  (Congrès  de  la  tuberculose, 
juillet  1898).  —  L'action  bactéricide  de  la 
lumière  découverte  par  Downes  et  Blunt, 
constatée  et  ultérieurement  expérimentée  par 
Duclaux,  Arloing,  Nocard,  Straus,  Koux,  etc., 
est  aujourd'hui  hors  de  toute  contestation. 

C'est  en  1895,  que  Finsen,  s'appuyant  sur 
les  données  expérimentales,  a  tenté  le  traite- 
ment du  lupus  par  les  rayons  lumineux  con- 
centrés. 

Le  problème  à  résoudre  était  de  construire 
un  appareil,  qui,  en  excluant  les  rayons 
jaunes,  rouges  et  ultra-rouges,  pouvant  con- 
centrer les  rayons  violets  et  ultra- violets, 
ceux-ci  ayant  l'action  microbicide  la  plus, 
intense. 

L'appareil  consiste  en  une  lentille  plan- 
convexe,  creuse,  semblable  à  un  verre  de 
montre  énorme  de  30  à  40  centimètres  de  dia- 
mètre, et,  de  l'autre  côté,  un  verre  plan  ;  l'es- 
pace entre  les  deux  verres  est  rempli  d'une 
solution  ammoniacale  de  sulfate  de  cuivre,  qui 
laisse  passer  seulement  les  radiations  bleues 
et  violettes,  mais  retient  la  plupart  des  radia- 
tions caloriques  du  spectre.  Les  rayons  bleus 
se  réunissent  en  un  foyer  à  une  distance  d'en- 
viron 50  centimètres. 
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Les  appareils  destinéar  à  erarcentrer  la  lu- 
mière voltaïque  aosl  d^tme  construction  toute 
diiTérente. 

Ijes  rayons  lumineux  électriques  étant  di- 
Tergents,  il  faut  d'abord  les  rendre  parallèles, 
ce  qni  a  lieu  au  moyen  de  deux  lentilles  de 
verre  plan-convexe.  On  emploie  maintenant 
des  lentilles  en  cristal  de  roche.  En  combinant 
ces  appareils  avec  un  arc  voltaïque  de  80,  c'est- 
à-dire  d'un  pouvoir  éclairant  de  plus  de 
20.000  bougies  normales,  on  réussit  à  tuer  la 
plupart  des  microbes  pathogènes  en  une  à 
deux  minutes  et  à  les  affaiblir  en  une  à  deux 
secondes. 

Pour  obtenir  un  effet  thérapeutique,  il  faut 
chasser  autant  que  possible  le  sang  de  la  ré- 
gion en  traitement,  car  le  sang  empêche  la 
pénétration   des  rayons  chmiques  à    travers 
les  tissus  de  Porganisme.  Dans  ce  but  M.  Fin- 
sen  a  construit  des  appareils  compresseurs  que 
Ton  applique  à  Taide  de  rubans  élastiques. 
La  durée  de  "chaque  séance  est  d'une  heure 
environ.  Pendant  la  séance  et  immédiatement 
après  aucun  effet  ne  se  produit,  on  n'aperçoit 
aucune  rougeur  et  le  malade  ne  ressent  au- 
cune douleur.  Ce  n'est  que  six  à  dix  heures 
apr*^s  la  séance  que  se  produisent  une  rougeur, 
une  tuméfaction.  Assez  souvent,  on  observe 
un    suintement   séreux    avec    formation    de 
phlycténes.  La  rubéfaction  persiste  très  long- 
temps après  la   suspension  du   traitement  : 
quinze  jours  à  un  mois. 
Peu  à  peu  des  cicatrices  solides  se  forment. 
La  méthode,  outre  qu'elle  n'est  pas  doulou- 
reuse, a  le  grand  avantage  d'être  prophylac- 
tique en  même  temps  que  curative,  car  les 
rayons  lumineux  agissent  sur  la  peau  saine 
environnante  où  le  terrain  est  cependant  sus- 
pect. 

Ban  g  relève  5  guérisons  complètes,  20  gué- 
risons  à  peu  près  certainev=î  à  l'heure  actuelle 
et  annonce  (jue  125  malades  sont  en  traite- 
ment. 

En  ce  qui  concerne  les  récidives,  on  ne  peut 
encore  formuler  d'opinion  définitive,  en  rai- 
son du  court  espace  de  temps  (2  ans)  qui 
s'est  écoulé  depuis  la  première  application  de 
la  méthode. 

Le  seul  défaut  de  celle-ci  est  la  lenteur  :  il 
y  a  des  cas  où  Ton  n'a  pu  observer  d'amélio- 
ration réelle  qu'après  trois  ou  quatre  mois. 
Heureusement  cet  inconvénient  disparaît  de 
plus  en  plus  avec  les  appareils  plus  forts. 
Pour  les  35  malades  guéris,  la  durée  du  traite- 
ment a  été  en  moyenne  de  quatre  mois  dix 
jours,  avec  une  séance  par  jour.  Deux  cas  ont 
guéri  en  moins  d'un  mois,  5  en  un  à  deux 
mois,  20  en  trois  à  cinq  mois,  7  en  six  à  dix 
mois,  et  1  en  treize  mois.  G.  Lyon. 


Traitement  du  lapas  da  pharynx  et  du 
larynx.  {Treatment,2S  avril  1898).— Lambert 
Lace  a  eu  l'occasion  d'observer  de  nombreux 
cas  d'extension  du  lupus  au  pharynx  et  au 
larynx;  de  toutes  les  méthodes  utilisées  par 
lui,  il  préfère  de  beaucoup  l'administration  à 
l'intérieur  de  liqueur  de  Fowler.  Il  faut  attein- 
dre des  doses  de  vingt  gouttes  trois  fois  par 
jour  chez  l'adulte,  pour  obtenir  dos  résultats 
comparables,  ditTauteur,  à  ceux  que  produit 
l'iodure  de  potassium  dans  les  accidents  ter- 
tiaires. Dans  le  cas  de  lupus  des  fosses  na- 
sales, l'effet  ne  semble  pas  être  aussi  marqué, 
et  il  serait  nul  dans  les  cas  de  lupus  cutané. 
Il  est  aussi  intéressant  de  constater  que  des 
affections  tuberculeuses  autres  que  le  lupus 
ne  sont  pas  davantage,  dans  la  région  pha- 
ryngo-laryngée,' susceptibles  de  se  modilier 
nettement  sous  l'influence  de  Tarsenic. 

E.  VOGT. 


Obstétrique. 

D»"  DEMELIN 

Accoucheur  des  Hôpitaux. 

Traitement  des  maladies  et  des  troubles  de 
l'appareil  digestif  chez  les  femmes  enceintes, 

par  ViNAY.  (Médecine  Moderne,  no  45  et  4G 
p.  :i53  et  aOl  1898). 

Maladies  de  la  bouche.  1»  traitement  du 
ptyalisme.  —  Par  son  origine  et  sa  marche, 
le  ptyalisme  est  un  symptôme  analogue  au 
Vi)missement;  l'imet  l'autre  coïncident  assez 
souvent.  Il  apparaît  vers  la  lin  du  premier 
mois,  il  persiste  jusqu'au  milieu  de  la  gros- 
sesse, puis  disparaît  lorsque  se  manifestent 
les  mouvements  de  l'enfant.  Il  ne  se  développe 
guère  que  chez  les  hystériques  et  les  névro- 
pathes. 

Habituellement  bénin,  il  peut  provoquer  des 
troubles  graves  de  la  nutrition  et  nécessiter 
l'interruption  de  la  grossesse.  Il  n'est  guère 
modifié  par  les  iiiédicaiiients  qui  arrêtent  la 
sécrétion  salivaire,  comme  l'iodure  de  potas- 
sium, l'atropine  ou  la  pilocarpine;  cependant 
ce  médicament  semble  avoir  modéré  dans 
quelques  cas  l'abondance  de  la  salivation.  Lu 
pilocarpine  s'emploie  en  injections  sous-cu- 
tanées à  la  dose  de  1  centigramme. 

D'autre  part  les  médicaments  nervins,  le 
bromure  de  potassium,  la  cocaïne,  l'antipyrine, 
la  phénacétine,  etc.  ont  donné  de  bons  résul- 
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tate;  le  bromure  (1  à  2  gi*.  par  jour)  se  donne 
par  la  bouche  ou  en  lavements. 

Daïis  les  cas  extrêmes,  lorsque  le  ptyalisme 
provoque  Tanorexie  complète,  oblige  à  boire 
incessamment,  trouble  le  sommeil  et  déter- 
mine un  amaigrissement  marqué,  ouest  dans 
la  nécessité  de  provoquer  l'a  vertement. 

2o  Traitement  de  la  gingivite.  —  La  gros- 
sesse facilite  la  carie  dentaire  en  provoquant 
des  troubles  dans  la  nutrition  des  dents.  Les 
femmes  dont rhygii^ne  de  la  bouche  est  défec- 
tueuse présentent  à  peu  prés  exclusivement 
la  gingivite  de  la  grossesse. 

Le  traitement  prophylactique  consiste  dans 
le  pansement  des  dents  cariées,  l'ablation  du 
tartre  et  dans  le  lavage  et  les  soins  journaliers 
de  la  bouche.  L'ablation  des  dents  malades 
n'est  pas  contre-indiquée  par  l'état  de  gros- 
sesse. 

On  peut  prescrire  comme  poudre  denti- 
frice : 

Carbonate  de  chaux  .   ...       40  gr. 
Salol .       10  gr. 

Lorsque  la  tuméfaction  des  gencives  est 
considérable  il  faut  avoir  rocours  à  l'iode,  à 
l'acide  chromique,  au  perin  anganate  de  potasse, 
au  chlorate  de  potasse,  en  application  au 
moyen  d*un  pinceau  : 

a)  Chlorote  de  potasse  ...  6  gr. 

Mielrosat 10  gr. 

Glycérine 20  gr. 

b)  Teinture  d'iode 10  gr. 

Glycérine 20  gr. 

c)  Eau  distillée 30  gr. 

Permanganate  de  potasse  0  gr.  15 

Troubles  digestifs.  —  Traitement  des  trou- 
blés  gastriques.  —  Au  degré  le  plus  atténué, 
ils  consistent  en  nausées,  dégoût  pour  certains 
aliments.  A  un  degré  supérieur  apparaissent 
les  vomissements,  d'abord  glaireux,  puis  ali- 
mentaires; il  surviennent  de  préférence  le 
matin  à  jeun,  puis  reviennent  à  l'occasion  des 
repas. 

Dans  les  cas  graves  l'intolérance  pour  toute 
espèce  d'aliments  est  absolue.  Leur  point  de 
départ  serait  un  retlexe  dont  l'utérus  est  le 
siège  ;  en  effet  chez  les  femmes  atteintes  de 
vomissements  incoercibles  l'utérus  est  dou- 
loureux ;  la  palpation  hypogastrique  déter- 
mine de  la  douleur;  on  trouve  parfois  de  la 
rigidité  du  col  qui  est  inextensible,  l'hydrara- 
nios.  la  môle  hydatique,  l'endométrite  de 
la  caduque.  D'autres  fois  on  observe  des 
déviations  de  l'organe,  la  rétroversion  sur- 
tout avec  la  comprossion  des  organes  voisins 
qui  en  résulte.  Kn  somme,  on  peut  invoquer 


souvent  un  tiraillement  des  plexus  nerveux 
du  petit  bassin  ou  bien  un  état  pathologique 
de  la  musculature  de  la  matrice. 

Mais  toutes  ces  conditions  peuvent  exister 
sans  provoquer  la  forme  pernicieuse  des  vo- 
missements et  il  semble  bien  que  ces  derniers 
soient  commandés  par  un  état  pathologique 
du  système  nerveux. 

Presque  toujours  les  malades  sont  hysté- 
riques  ou  neurasthéniques,  présentent  une 
are  nerveuse  héréditaire  ou  acquise. 

fin  ce  qui  concerne  le  régime  à  instituer,  il 
convient  de  remarquer  que  celui-ci  ne  peut 
être  fixé  d'une  façon  invariable,  car  certaines 
femmes  peuvent  tolérer  des  aliments  d'une 
digestion  difficile  et  inversement  d'autres 
éprouvent  des  dégoûts  insurmontables  "vis-à- 
vis  d'aliments  d'une  parfaite  digestibilité... 

Quand  les  vomissements  sont  abondants,  il 
faut  conseiller  le  repos  au  lit,  au  moins  pour 
la  matinée.  Les  boissons  gazeuses  et  froides 
sont  également  bien  tolérées;  d'autres  fois  les 
boissons  chaudes  au  contraire  conviennent 
seules  aux  malades.  L'alimentation  solide 
doit  être  supprimée  et  remplacée  par  du  lait 
coupé  d'eau  faiblement  alcaline,  par  du  con- 
sommé froid,  du  bouillon  de  bœuf  et  du  lait 
de  poule,  du  thé  léger  pur  ou  coupé  avec  du 
lait,  du  café  au  lait. 

Certaines    femmes   supportent   mieux    les 
aliments  demi-solides  tels  que  potages  épais, 
œuf  â  la  coque,  tandis  que  toutes  les  boissons 
sont  invariablement  rejetées.  Chez  celles  qui 
'  sont  fortement  atteintes  il  faut  administrer 
ces  différents  aliments  liquides  par  cuillerées 
à  bouche,  espacées  de  demi-heure  en   demi- 
heure. 
La  constipation  doit  être  combattue. 
Un  déplacement  est  parfois  utile;  en    tous 
cas  il  faut  assurer  la  tranquillité  des  malades, 
rôloignement  de  toute  influence  psychique  fâ- 
cheuse. 

La  médication  purement  stomacale  reste 
sans  effets,  tandis  que  les  agents  médicamen- 
teux qui  s'adressent  aux  troubles  utérins  et 
aux  modifications  du  système  nerveux  cen- 
tral exercent  souvent  une  action  favorable. 

On  a  utilisé  tour  à  tour  l'opium  et  ses  déri- 
vés, la  cocaïne,  la  teinture  d'iode,  le  bicarbo- 
nate de  soude,  le  valérianate  de  caféine,  le 
cyanure  de  potassium,  l'oxalate  de  cerium,  le 
valérianate  de  cerium,  les  injections  sous- 
cutanées  d'éther,  de  morphine,  d'eau  chloro- 
formée, etc.  Les  médicaments  qui  paraissent 
préférables  sont  l'opium  uni  à  la  belladone  ou 
au  datura  en  pilules  : 

Extrait  thébaïcjue.   .   .     \ 
Extrait  de  belladone  .     ( 


Aà  0  gr.  01 
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pour  une    pilule,  à  prendre   immédiatement 
avant  Tinjfestion  des  aliments  ; 
ou  bien  : 

Extrait  thébaïque  ...      0  gr.  01 
Extrait  de  datura  ...      0  gr.  005 

pour  une  pilule.  En  prendre  deux  le  soir  en  se 
couchant. 

Quand  on  utilise  la  cocaïne,  on  peut  for- 
muler ainsi  : 

Cocaïne 0  gr.  15 

Eau 150  gr. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures* 
Le  menthol  réussit  bien  également  : 

Menthol 1  gr. 

Alcool.   . 20  gr. 

Faites  dissoudre,  puis  ajoutez  ; 

Eau 150  gr. 

Deux  cuillerées  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Le  bromure  de  potassium  doit  être  admi, 
nistré  en  lavement,  à  doses  assez  élevées 
4,  6  et  même  8  grammes  en  24  heures. 

La  suggestion  pendant  le  sommeil  hypno- 
tique a  parfois  déterminé  la  guérison.  Il  en  est 
dé  même  de  Pélectricité  sous  ses  deux  formes  J 
courants  continus  et  courants  induits: les  pre" 
miers  sont  préférables.  On  applique  un  pôle' 
le  pôle  positif,  sur  le  trajet  du  pneumosças- 
trique  au  cou,  et,  de  préférence,  du  pneumo- 
gastrique droit  ;  le  pôle  négatif  d'une  plus 
grande  dimension,  est  placé  sur  le  creux  épi- 
gastrique;  on  fait  passer  un  courant  de  8  à 
10  milliampéres,  pendant  un  quart  d'heure  à 
une  demi-heure  et  on  répète  la  séance  deux  à 
trois  fois  par  jour. 

Les  inhalations  d'oxygène  ont  donné  de  bons 
résultats  h  Pinard  et  à  Charpentier;  elles 
seront  longues  et  répétées  (30  à  40  litres  toutes 
les  deux  ou  trois  heures). 

Les  applications  chaudes  ou  froides  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  ont  été  conseillées 
(Guéniot).  On  peut  encore  employer  les  pulvé- 
risations d'éther  sur  le  creux  de  l'estomac  et 
sur  la  colonne  vertébrale. 

Vinay  résume  ainsi  sa  pratique  :  repos  au 
lit,  au  moins  pendant  la  matinée;  alimenta, 
tion  exclusive  de  lait  glacé,  administré  par 
petites  tasses  ou  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  heures  ;  lavements 
au  bromure  ;  pulvérisations  d'éther. 

Comme  traitement  opératoire  on  a  employé  : 

lo  la  réduction  de  l'utérus  retroversé, 

2o  La  méthode  de  Copeman. 

Graily  Hewitt  a  vu  que  19  fois  sur 89  cas  les 
vomissements  de  la  grossesse  pouvaient  être 
attribués  à  une  rétroversion  de  l'utérus. 

Lorsqu'il  existe  des  adhérences  rendant  la 


réduction  de  la  déviation  ou  le  maintien  de  la 
réduction  difficile,  on  peut  avoir  recours  au 
massage  utérin  avec  une  grande  prudence. 

La  méthode  de  Copeman  consiste  dans  la  di- 
latation forcée  du  canal  cervical  au  moyen  de 
l'index. 

L'interruption  de  la  grossesse  devient  une 
nécessité  lorsque  la  vie  de  la  mère  est  me- 
nacée. Le  moment  d'intervenir  est  arrivé 
quand  apparaissent  les  symptômes  menaçants 
comme  la  diminution  de  la  quantité  journa- 
lière des  urines,  la  présence  de  l'albumine  en 
quantité  plus  ou  moins  grande,  la  f  uliginosité 
de  la  langue  et  l'acidité  de  l'haleine,  l'amai- 
grissement progressif ,  l'extrême  faiblesse,  etc. 
L'abaissement  du  poids  quotidien  dépassant 
200  gr.  ou  davantage  est  une  indication  for- 
melle d'intervention. 

Traitement  de  la  diarrhée.  —  Môme  quand 
elle  paraît  liée  directement  à  la  gravidité,  la 
diarrhée  ne  comporte  pas  de  traitement  spé- 
cial. On  usera  des  médicaments  habituels  : 
sous-nitrate  de  bismuth,  salol,  astringents 
divers,  lavements  laudanisés.  Charpentier 
donne  le  nitrate  d'argent  en  pilules,  à  la  dose 
de  deux  centigr.  par  jour,  une  pilule  matin  et 
soir.  Les  médicaments  nervins,  bromure  de 
potassium,  antipyrine,  pourraient  être  em- 
ployés. 

Traitement  de  la  constipation.  —  La  cons- 
tipation est  la  règle  pendant  la  grossesse. 

Outre  un  régime  alimentaire  approprié 
(végétaux,  fruits  mûrs,  pains  de  son,  etc.)  on 
utilisera  les  lavements  huileux  ou  glycérines, 
l'huile  de  ricin  à  petites  doses,  etc.  On  se 
gardera  de  Taloés  et  des  drastiques. 

G.  Lyon. 


Gynécologie 

D«"   R.    BLONDEL 

Chef  du  Laboratoire  de    la    Maternité 
lie  l'hôpital  de  la  Charité. 

Sténose  du  col  de  l'utéras;  de  son*  traite- 
ment et  principalement  de  l'évidement  com- 
missural  du  col  (stomatoplasie).  Opération  de 
M.  D--  Pozzi.  (Thèse  de  Paris,  1898,  no  331.  — 
in  La  Gynécologie ^  15  août,  1898).  M.  Cha- 
BLY.  —  f.e  canal  du  col  de  l'utérus  doit  ad- 
mettre h  passage  d'une  sonde  de  4  millimè- 
tres de  diamètre  dans  toute  son  étendue  ;  au- 
dessous  de  ce  calibre  il  y  a  sténose. 
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L'intégritô  de  la  gtruclure  de  sa  muqueuBe 
est  nécessaire  à  son  fofïctionnement  au  point 
de  vue  physiologique. 

Le  rétrécissement  du  conduit  peut  être  con- 
génital ou  acquis,  exister  à  l'oriâee  externe, 
à  rorifice  interae,  séparément  ou  aux  deux 
à  la  fois;  il  peut  exister  dans  touta  la  lon- 
gueur du  canal . 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  la  sténose 
congénitale  est  un  vice  de  conformation,  elle 
coïncide  ordinairement  avec  Tutérus  mal  dé* 
veloppé,  utérus  infantile.  Pour  certains  au- 
teurs ce  serait  une  ulcération  dans  le  cours 
de  la  vie  intra-utérine. 

D'après  M.  Chabby  cet  état  du  col  peut 
avoir  de  graves  conséquenoQS,  parmi  les- 
quelles la  dysménorrhée  et  la  stérilité, 

La  dysménorrhée  n'est  pa9  fatalement  la  con- 
séquence de  la  sténose  du  col,  de  même  que 
ce  symptôme  peut  dépendre  d'autres  aiTec- 
tions,  mais  fréquemment  elle  raccompagne. 
Dîins  les  cas  de  dysménorrhée  on  doit  tou- 
jours y  songer. 

La  stérilité  peut  être  due  à  d'autres  causes, 
mais  tous  les  cas  de  sténose  observés  ont  pro- 
duit cette  infirmité. 

Des  désordres  graves  peuvent  survenir  lors 
de  Taecoucbement  dans  les  cas  de  sténose 
acquise. 

L'infection,  même  légère,  de  l'utérus  de- 
vient très  grave  dans  les  cas  d'étroitesse  des 
orifices  ;  un  bouchon  muqueux  obstrue  com* 
plètement  Touverture  et  alors  il  se  forme  une 
cavité  close  analogue  à  celle  qui  se  forme 
dans  l'appendice;  des  phénomènes  rapide- 
ment graves  se  montrent  et  sont  certaine- 
ment dus  à  la  sténose  qui  agit  comme  cause 
prédisposante. 

Le  traitement  doit  consister  à  rendre  au 
conduit  sa  perméabilité,  tout  en  respectant 
sa  muqueuse  et  les  divers  éléments  du  col. 
Cette  perméabilité  doit  elle-même  être  per- 
manente. 
De  nombreux  moyens  ont  été  préconisés. 
Dilatation  lente,  dilatation  rapide,  division, 
discision  bilatérale,  ligature  en  masse,  abla- 
tion d'une  partie  des  tissus  ou  évidement 
circulaire,  ablation  d'une  partie  de  la  mu- 
queuse ou  bien  encore  de  cette  muqueuse  tout 
entière  par  l'opération  do  Sohrœder,  amputa- 
tion biconique  de  Simon, 

La  méthode  qui  a  donné  les  meilleurs  rè^ 
sultats,  celle  qui  réalise  toutes  les  conditions 
demandées  :  dilatation  complète,  avec  con- 
servation du  col,  de  sa  muqueuse,  de  ses  élé- 
ments musculaires  est  l'opération  de  Pozzi: 
la  discision  bilatérale  avec  évidement  com- 
mlssural. 


Cette  intervention  guérit  toujours  la  dys' 
ménorrhée,  ordinairement  la  stérilité  et  n'a 
jamais  présenté  aucun  inconvénient  au  point 
de  vue  de  la  marche  de  la  grossesse  et  de 
l'accouchement. 

La  dilatation  se  maintient  toujours  bien 
suffisante.  Les  interventions  précédentes, 
n'étaient  que  palliatives,  Tévidement  corn- 
missural  peut  ôtre  considéré  comme  une  opé- 
ration vraiment  curatrice. 

B.  Blondel. 

Techni«|ne  de  l'extirpation  de  ratérae.  {Cen- 
tralb.  fur  Gyn.,  no  Ii4gd8,  in  la  Gynécologie, 
15  août  1898).  E.  Bumm  (Bâle),  —  L'auteur, 
aj,rès  avoir  montré  les  améliorations  intro- 
duites progressivement  dans  la  technique  de 
l'hystérectomie,  surtout  au  point  de  vue  de  la 
igature  des  vaisseaux,  décrit  le  manuel  opé- 
-atoire  employé  dans  les  50  opérations  faites 

la  clinique  de  B&le  tant  par  lui  que  par  ses 
•  ssistants,  avec  une  seule  mort. 

Lds  quelques  instruments  nécessaires  sont 
des  bistouris,  des  ciseaux,  des  pincettes  et 
une  douzaine  de  petites  pinces  à  artères 
ongues  de  12  centimètres,  ayant  des  bran- 
ches finement  dentées  de  4  centimètres  de 
long  et  bien  conditionnées.  Il  faut  de  plus  un 
porte-aiguille,  et  pour  saisir  l'utérus  une  paire 
le  pinces  de  Doyen,  qui  saisissent  mieux  et 
dienncnt  plus  solidement  que  les  anciennes 
tpinces  tire-balle  ou  de  Museux. 

Voici  résumé  le  manuel  opératoire  de  l'uu- 
^eur  :  après  incision  abdominale,  on  attire  la 
tumeur  autant  que  possible,  puis  on  place 
deux  pinces  sur  chaque  ligament  infundibulo- 
pelvien  latéralement  à  l'ovaire.  On  place  de 
même  des  pinces  sur  le  ligament  large,  préa- 
lablement étalé.  Section  entre  les  pinces.  On 
arrive  ainsi  au  bord  supérieur  de  la  vessie. 
Incision  transversale  du  péritoine  d'un  liga- 
ment à  l'autre  et  décollement  de  la  vessie 
Jusqu'au  cul-de-sac  vaginal  antérieur.  Sur  les 
côtés,  on  repousse  l'uretère,  on  aperçoit  la 
face  antérieure  de  la  partie  inférieure  du  liga- 
ment large  et  le  paquet  vasculaire  de  l'artèro 
utérine  qu'on  pince  et  sectionne.  L'utérus  ne 
tient  plus  qu'au  vagin  qu'on  incise  sur  une 
sonde  d'abord  dans  le  cul-de-sac  postérieur, 
puis  en  avant. 

Une  quatrième  paire  de  pinces  saisit  les 
parties  latérales  avec  le  repli  de  Douglas  et 
l'utérus  est  détaché  et  enlevé  avec  les  six 
pinces  qui  y  adhérent. 

Le  tout  dure  de  15  à  "^0  minutes.  Quant  au 
préalable  on  avait  au  thermocautère,  par  le 
vagin,  circonscrit  le  col,  il  suffisait  de  10  mi- 
nutes pour  enlever  l'utérus. 
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A  ce  moment  les  ligaments  se  relâchent  et 
tombent  dans  la  cavité  pelvienne.  En  tirant  et 
écartant  les  pinces»  on  peut  s*assurer  s*il 
reste  un  point  qui  saigne. 

Il  s'agit  de  lier  en  commençant  par  le  liga* 
ment  infundibulo-pelvien.  L'auteur  fait  re- 
marquer combien  les  vaisseaux  se  sont  alfaiS'^ 
ses,  les  veines,  parce  qu'elles  n«  reçoivent 
plus  de  sang  de  Tutérus,  les  artères  par  la 
contraction  de  leurs  parois. 

8i  on  ouvre  les  pinces,  les  veines  ne  don^ 
nont  plus  du  tout,  et  les  artères  un  jet  mo* 
déré.  Pour  la  ligature,  on  se  sert  de  catgut  fm. 

On  attire  le  ligament  infundibulo-pelvien, 
on  le  comprime  entre  le  pouce  et  l'index,  on 
ouvre  la  pince  qu*ûn  place  sur  le  faisceau 
spermatique  et  on  place  le  ûl.  La  deuxième 
pince  ne  renferme  en  général  pas  de  vais* 
seau  et  peut  être  enlevée.  On  place  un  fil 
sur  le  vaisseau  utérin  et  au  moment  de  lier» 
on  enlève  la  pince  qu'on  place  sur  l'artère 
utérine  elle-même  et  on  la  lie  une  seconde 
fois  par  un  fil.  Puis  on  lie  les  autres  points 
qu'on  a  dû  prendre  dans  les  pinces  s'il  y  a 
lieu. 

A  ce  moment  on  voit  sur  le  péritoine  pel- 
vien une  fente  transversale,  s'ouvrant  par  en 
bas.  A  l'aide  d'une  suture  continue  au  catgut, 
on  unit  le  péritoine  du  ligament  inf undibulo- 
pelvien  jusqu'à  celui  du  côté  opposé.  Puis  on 
introduit  par  le  vagin  un  tampon  de  gaze  dans 
la  plaie  supra^vaginale. 

R.  BtONDEl 

La  ligature  des  vaisseaux  dans  lliystérec- 
tomie.  {Centralb.  fur  Gyn„  no  18, 1898,  in  La 
Gynécologie,  15  août  1888).  Otto  v.  Hkri-t.— 
Depuis  de  nombreuses  années  l'auteur  a  préco- 
nisé et  pratiqué  la  ligature  isolée  des  vaisseaux 
comme  étant  le  procédé  le  plus  simple,  le 
plus  sûr,  celui  qui  expose  le  moins  de  tissu  à 
la  nécrose  et  n'exige  pas  de  gros  fils.  Le  pro- 
cédé demande  seulement  qu'on  puisse  dénu- 
der le  vaisseau,  ce  qui  n'est  pas  toujours  pos- 
sible pour  entrer  dans  l'utérus.  Cependant  des 
observations  ultérieures  et  l'expérience  de 
plusieurs  centaines  de  cas  lui  ont  montré  que 
les  avantages  de  la  ligature  isolée  dans  l'opé- 
ration vaginale  ne  sont  peut-être  pas  assez 
importants  pour  compenser  les  inconvénients, 
surtout  dans  Thystérectomie  totale. 

La  dénudation  de  l'utérine  et  de  ses  bran- 
chent par  le  vagin  ne  présente  guère  de  diffi- 
cultés, aussi  longtemps  qu'on  avance  à  petits 
coups  de  ciseaux  jusqu'aux  vaisseaux.  Si 
chemin  faisant,  on  lèse  un  vaisseau  il  est  fa- 
cile de  pincer  les  deux  bouts.  Faute  d'espace 
et  par  suite  d'une  forte  tension  de  tissus,  on 


peut  être  parois  embarrassé  par  la  rétrac- 
tion des  vaisseaux.  Il  n'en  est  plus  de  même 
pour  l'artère  spermatique.  Ici  forcément  on 
tend  la  plica  ovario-pelvica  plus  ou  moins, 
parfois  à  l'extrême;  si  un  vaisseau  échappe 
au  moment  de  la  ligature,  il  devient  très  dif- 
ficile de  ressaisir  le  vaisseau  qui  donne  et  la 
malade  perd  beaucoup  de  sang.  D'ailleurs  des 
ligatures  en  masse  sont  de  faible  inconvénient 
dans  l'hystérectomie  totale.  Il  suffit,  en  géné- 
ral, d'une  ligature  pour  le  ligament  de  Dou- 
glas,  d'une,  deux,  tout  au  plus  trois  pour 
l'utérine  et  ses  branches,  et  d'une  paur  la 
spermatique. 

Aussi  l'auteur  a-t-il  depuis  un  certain  temps 
renoncé  à  la  ligature  isolée.  Dans  les  tumeurs 
malignes,  le  plus  fréquent  c'est  là  un  avan- 
tage appréciable,  en  ce  que  la  ligature  en 
masse  comprend  une  plus  grande  quantité  de 
tissu  et  en  amène  la  destruction.  On  diminue 
les  dangers  d'une  récidive  locale.  Aussi  dans 
les  cas  de  cancer,  même  opérés  par  la  voie 
abdominale  la  ligature  en  masse  est  préfé- 
rable. 

Dans  les  hystérectomies  abdominales  pour 
lésion  non  maligne  de  Tutérus ,  la  ligature 
isolée  des  vaisseaux  utérins  offre  peu  d'avan- 
tages. Dans  la  ligature  sans  dénudation  de 
l'artère  spermatique  et  de  Tàrtére  du  ligament 
rond,  peu  de  tissus  sont  compris  dans  le  fil  ;  il 
y  en  a  en  moins  que  dans  la  plupart  des  pédi- 
cules ovariens,  et  pourtant,  malgré  le  conseil 
de  Rumpf,  on  ne  fait  pas  la  ligature  isolée  des 
vaisseaux  du  pédicule. 

R.  Blondel. 

Procédé  plastique  simple  pour  périnéorrha^ 
phie.  (Centrait),  fur  Gyn.,  n»  18, 1898,  in  La 
Gynécologie,  15  août  1898).  R.  Mond.  —  Deux 
pinces  à  griffes,  introduites  en  arriére  à  droite 
et  à  gauche  de  la  vulve,  servent  à  tendre  le  pé- 
rinée. Dans  les  cas  de  rectocèle  étendue,  l'in- 
dex gauche  protégé  par  une  enveloppe  en 
gomme  et  introduit  dans  le  rectum  fait  saillir 
la  paroi  vaginale  postérieure.  Incision  courbe 
à  la  vulve  en  dedans  des  deux  pinces.  Une 
pince  de  Kœberlé  soulève  ^le  milieu  de  la  paroi 
vaginale  postérieure  incisée.  Avec  des  ciseaux 
à  courbes  pas  trop  fortes,  on  pénètre  dans  In 
ligne  médiane^  la  pointe  toujours  dirigée  en 
l'air.  Avec  de  petits  mouvements  rampants 
les  ciseaux  avancent  sous  la  muqueuse  vagi- 
nale jusqu'au  sommet  du  triangle  à  réséquer. 
On  retire  alors  lentement  les  ciseaux  en  les 
ouvrant  fortement.  Le  lambeau  est  détaché; 
on  le  divise  au  milieu  d'un  coup  de  ciseau;  à 
l'aide  de  pinces  on  tend  chaque  moitié  pour 
s'assurer  de  leur  symétrie,  puis  ablation  des 
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lambeaux.  Le  procédé  est  rapide,  simple  et 
sans  grande  perte  de  sang. 

Pas  de  danger  de  pénétrer  dans  le  rectum  ; 
on  voit  la  pointe  de  l'instrument  dirigée  Vers 
en  haut. 

La  suite  de  Topération  ne  diffère  pas  des 
procédés  habituels. 

R.  Rlondel. 


Pharmacologie,  Electrothérapie. 

D»"  E.   VOGT 

Ex-assistant  àla  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

L'acclimatement  de  TEiiropéen  dans  les  tra- 
piques.  — -  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  no 
27, 1898)  —  Kœrfer  a  remarqué  sur  lui-même, 
lorsqu'il  accompagnait  des  caravanes  sous  les 
tropiques,  que  les  marches  prolongées,  le  tra- 
vail musculaire  exagéré,  exerçaient  une  heu- 
reuse influence  sur  la  santé  de  l'Européen,  que 
le  repos  anémie  rapidement.  Cette  constata- 
tion est  en  contradiction  absolue  avec  l'hypo- 
thèse généralement  admise,  à  savoir  que  la 
difficulté  de  Tacclimatement  tient  à  ladifficulté 
de  l'élimination  de  la  chaleur  produite  dans 
l'organisme. 

L'auteur  mis  en  éveil  par  cette  observation 
et  d'autres  encore,  contredisant  les  idées 
reçues,  émet  une  explication  originale  concer- 
nant les  accidents  d'acclimatement.  C'est  l'ali- 
mentation qu'il  faut  avant  tout  modifier,  non 
pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  quantité 
mais  aussi  de  la  qualité. 

L'habitant  des  tropiques  n'utilise  pour  ainsi 
dire  jamais  les  corps  gras  d'origine  animale, 
et  les  corps  gras  jouent  un  rôle  minime  dans 
son  alimentation.  L'inverse  s'observe  près 
des  pôles,  où  les  végétaux  ne  fournissent  pas 
d'appoint  à  la  nourriture  exclusivement  ani- 
male. On  peut,  sur  le  globe,  admettre  trois 
zones  alimentaires  :  la  zone  de  l'huile  animale 
au  nord,  la  zone  de  la  graisse  et  la  zone  de 
l'huile  végétale.  Cha^cun  de  ces  corps  gras,  en 
allant  du  pôle  à  l'équateur,  devient  nuisible 
dans  la  zone  suivante. 

11  est  en  outre  d'observation  courante  qu'avec 
l'augmentation  de  la  température,  la  digesti- 
bilité  des  corps  gras  diminue  dans  une  zone 
donnée,  et  l'on  observe  que  les  pays  de  l'Eu- 
rope centrale  sont  à  la  fois  grands  producteurs 
et  grands  importateurs  de  viande  de  porc, 
alors  que  Naples  qui  exporte  de  grandes 
quantités  de  cette  viande,  n'en  consomme 
presque  pas.  L'huile  de  foie  de  morue,  aliment 


fondamental  de  l'Esquimau,  devient  un  médi- 
cament dans  les  pays  tempérés  :  la  graisse  de 
porc  est,  déjà  en  Italie,  abandonnée  pour 
l'huile  d'olives  et  le  Coran  la  défend.  Le 
nègre,  ordinairement  peu  difficile  pour  la 
nourriture,  refuse  bientôt  de  se  nourrir  de 
porc,  car  il  s'aperçoit  que  cette  alimentation 
nuit  à  sa  santé.  Il  est  plus  que  probable  que 
la  diarrhée  des  tropiques,  qui  guérit  aussitôt 
que  l'Européen  rentre  dans  son  pays  natal, 
n'a  pas  d'autre  cause  que  l'ingestion  dégraisse 
animale. 

Poiu:  l'alcool  éthylique,  on  peut  établir  des 
règles  identiques  :  son  effet  nocif  se  rappro- 
che de  celui  de  l'alcool  triatomique,  la  glycé- 
rine, contenu  en  quantités  notables  dans  la 
graisse,  et  il  faut  de  même  en  user  d'autant 
moins  qu'on  se  rapproche  davantage  des  tro- 
piques. L'alcool  et  la  graisse  animale  doivent 
disparaître  de  l'alimentation  en  même  temps 
que  les  fourrures  dans  l'habillement  et  les 
appareils  de  chauffage  dans  les  maisons,  tous 
les  éléments  destinés  à  produire  de  la  chaleur 
dans  l'organisme  perdant  graduellement  de 
leur  importance  quand  on  s'éloigne  des  pôles. 
Le  Coran  n'a  eu  garde  du  reste  d'oublier  l'al- 
cool dans  ses  proscriptions  :  si  Mahomet 
n'avait  eu  en  vue  que  l'action  nocive  de 
l'alcool  sur  le  système  nerveux,  il  aurait  tout 
aussi  bien  défendu  l'opium  et  le  haschich. 

La  démonstration  pratique  des  idées  émises 
par  l'auteur  se  trouve  suivant  lui  dans  le 
fait  que  l'Européen  du  midi  s'acclimate  beau- 
coup mieux  dans  les  tropiques  que  celui  du 
nord,  et  cela  surtout  parce  que  dès  l'enfance 
il  est  habitué  à  remplacer  la  graisse  par  de 
l'huile,  et  parce  qull  a  dû  forcément  restrein- 
dre depuis  des  siècles  la  consommation 
d'alcool. 

E.  VOGT. 

Pharmacodynamie  du  stigma  maïdis  etdel'us- 
tilago  maïdis  ;  leur  influence  sur  la  contracti- 
lité  del'utérus.  (Archives  russes  de  pathologie. 
Vol.  IV,  1897).  —  Braunstein  publie  un  tra- 
vail fort  intéressant  rapportant  ses  recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  les  deux  sul)s- 
tances  sus-indiquées. 
Voici  les  conclusions  auxquelles  il  arrive  : 
lo  L'extrait  de  stigma  maïdis  détermine 
chez  le  lapin  des  contractions  utérines  si  elles 
n'existaient  pas  avant  l'introduction  de  cette 
8u])stance  dans  le  sang  de  l'animal  ;  si  elles 
existaient,  elles  sont  sensiblement  exagérées. 
L'extrait  de  stigma  maïdis  agit  par  l'intermé- 
diaire des  nerfs  vasomoteurs  ;  il  n'exerce 
aucune  action  directe  sur  l'appareil  neuro- 
musculaire de  l'utérus. 
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2o  I^e  stigma  maïdis  peut  être  recommandé 
dans  les  hémorragies  utérines  dans  les  cas 
ou  il  faut  agir  exclusivement  sur  les  vaisseaux 
de  l'utérus. 

80  Ustilago  maïdis  provoque  chez  le  lapin 
des  contractions  intestinales  rythmiques  qui 
ont  un  caractère  nettement  péristaltique. 

4«  Ustilago  maïdis  exerce  une  action  directe 
sur  l'appareil  neuro-musculaire  de  l'utérus 
mais  ne  provoque  pas  de  tétanos  de  l'organe, 
comme  cela  arrive  avec  l'ergot  de  seigle. 

5»  Les  contractions  utérines  déterminées  par 
ustilago  maïdis  portent  un  caractère  physiolo- 
gique :  elles  se  manifestent  sous  forme  de 
contractions  cliniques  se  répétant  à  des  inter- 
valles réguliers. 

60  Ustilago  maïdis  peut  être  appliqué  ave^ 
succès  dans  la  pratique  obstétricale  dans  le 
cas  d'inertie  utérine  plus  ou  moins  prononcée. 

Braunstein  a  employé  chez  la  femme  l'ex- 
trait d'ustilago  maïdis  à  la  dose  de  30  à  40 
gouttes,  et  voici  ce  qu'il  a  observé.  Daiis  le 
cas  oÎL  la  dilatation  était  au  début,  lorsque  les 
contractions  étaient  faibles  et  rares,  celles-ci 
devenaient,  après  l'administration  du  médica- 
ment, plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Ainsi  dans 
un  cas,  les  contractions  survenaient  toutes  les 
8  à  10  minutes  et  duraient  chacune  'uneldemi- 
minute  ;  après  l'administration  du  médica- 
ment, les  contractions  survenaient  toutes  les 
trois  minutes  et  duraient  une  minute  et  da- 
vantage. 

Dans  les  cas  où  les  contractions  s'aiTaiblis- 
saient  pendant  les  couches,  l'extrait  d'ustilago 
maïdis  les  rendait  plus  fortes  et  contribuait 
ainsi  à  une  marche  plus  rapide  de  l'accouche- 
ment. 

B.  Taft. 

Valeur  thérapeutiqae  de  rapocynam  canna- 
binnm. (  Wratschy  no  50, 1897).  —  Alexieff  en 
se  basant  sur  un  certain  nombre  de  cas  où  il 
a  eu  recours  à  l'apocynum  cannabinum  sous 
forme  d'extrait  alcoolique  à  la  dose  de  trois  à 
quinze  gouttes,  trois  fois  par  jour,  formule  au 
sujet  de  l'action  thérapeutique  de  cette  plante 
les  conclusions  que  voici  : 

1°  L'apocynum  cannabinum  doit  être  con- 
sidéré comme  un  tonique  du  myocarde  et  non 
pas  comme  un  «  trocart  végétal  »  comme  l'ap- 
pelle Busch  ;  car  l'action  du  trocart  s'arrête  à 
récoulement  du  liquide  qui  se  reforme  après, 
les  conditions  pathologigues  n'étant  nulle- 
ment modifiées  par  l'intervention  purement 
mécanique. 

2o  L'apocynum  cannabinum  est  particulière- 
ment indiqué  dans  l'artério-sclérose  et  les 
affections  cardiaques  non  compensées.  Peut- 


être  pourrait-on  recourir  à  ce  moyen  in-extre" 
mis  dans  certaine^  formes  d'œdème  menaçant 
des  poumons. 

*^o  Dans  les  cas  appropriés,  l'apocynum  can- 
nabinum manifeste  son  action  favorable  dès 
le  deuxième  ou  troisième  jour.  Si  au  bout  de 
ce  laps  de  temps,  qui  pourra  être  porté  à 
5  jours  au  maximum,  on  ne  constate  ni 
augmentation  de  la  diurèse  ni  amélioration 
simultanée  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
il  sera  inutile  de  continuer  le  traitement. 

40  II  n'est  pas  nécessaire  d*administrer 
l'apocynum  aux  doses  trop  élevées  indiquées 
par  un  certain  nombre  d'auteurs.  Dans  les  cas 
appropriés,  le  médicament  manifeste  son 
action  bienfaisante  à  la  dose  moyenne  de  3  à 
5  gouttes  trois  à  quatre  fois  en  vingt-quatre 
heures.  En  administrant  des  doses  plus  éle- 
vées, l'auteur  a  observé  assez  souvent  des 
troubles  gastrp-intestinaux  et  des  douleurs 
dans  la  région  précordiale , 

50  L'apocynum  cannabinum  est  un  diuréti- 
que puissant,  mais  cette  action  diurétique  se 
trouve  en  rapport  étroit  avec  l'action  qu'il 
exerce  sur  le  myocarde  et  la  pression  san- 
guine. 

60  L'apocynum  peut  être  administré  pendant 
un  laps  de  temps  assez  prolongé  car  il  n'a  pas 
d'effets  accumulatifs. 

B.  Taft. 

Traitement  de  rincontinence  d'nrine  chez  les 
enfants  par  l'extrait  de  rhus  aromatica.  (Treat 
ment,  12  mai  1898).  — Fbeyberger  a  repris 
l'étude  de  l'action  de  ce  médicament  dans 
l'incontinence  d'urine  de  l'enfant,  quelle  qu'en 
soit  la  cause.  Dans  les  trente  cas  traités,  les 
doses  de  l'extrait  alcoolique  ont  été  de  5  à 
10  gouttes  de  2  à  5  ans,  de  10  à  15  de  5  à 
10  ans,  et  de  15  à  20  gouttes  à  partir  de  cet 
{\ge.  11  faut  ajouter  un  sirop  aromatique  pour 
cacher  le  goût  désagréable  de  la  drogue. 

La  durée  du  traitement  a  été  en  général  de 
trente-cinq  à  quarante  jours,  l'amélioration 
se  manifestant  vers  le  septième  jour.  Onze 
garçons  et  sept  filles  furent  définitivement 
guéris  :  un  garçon  et  neuf  filles  furent  amé- 
liorés :  chez  deux  filles  on  n'obtint  aucun 
résultat. 

L'auteur  préfère,  en  résumé,  cette  médica- 
tion à  la  méaication  belladonée,  plus  difficile  à 
surveiller,  plus  toxique  et  ne  présentant  aucun 
avantage  spécial. 

E.  VOGT. 

Les  courants  de  Mortondans  le  traitement  des 
incontinences  d'urine.  (La  Belgique  médicale, 
no  18,  1898).  —  Glaus  a  utilisé,  grâce  à  un  dis- 
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positif  fipéoisd^  les  courants  de  haute  tension 
fournis  par  une  machine  statique,  pour  le 
traitement  de  Tincontinence  d'urine  :  un  con- 
ducteur communique  avec  la  terre,  l'autre  est 
relié  à  une  sonde  de  Guyon  préalablement  in- 
troduite dans  le  canal  de  l'uréthre,  le  malade 
n'étant  pas  isolé. 

A  chaque  étincelle  se  produisant  entre  les 
boules  (positive  et  négative),  il  se  produit  un 
courant  alternatif  ondulatoire  de  haute  fré- 
quence et  de  haute  tension;  cette  décharge 
oscillatoire  de  la  bouteille  de  Leyde  s'accom- 
pagne chaque  fois  d'une  contraction  muscu- 
laire du  sphincter.  On  arrive  facilement  à  obte- 
nir 2  à  4  contractions  par  seconde,  chiffre  suf* 
lisant  qui  permet  d'éviter  la  tétanisation  et 
fatigue  très  peu  le  muscle.  Cesdeux  conditions 
ne  sont  pas  réalisables  aisément  quand  on  se 
sert  du  courant  faradique. 

Les  cas  traités  par  Tauteurlui  ont  démontré 
que  dans  chaque  cas  d'incontinence  d'urine, 


qu'elle  soit  purement  nerveuse  ou  due  &  une 
faiblesse  nerveuse  ou  musculaire,  ou  quelle 
soit  d'origine  centrale,  les  courants  de  Morton 
peuvent  rendre  de  grands  services,  guérir  ou 
au  moins  améliorer  cette  affection. 

B.  VOGT. 

Traitement  de  rempoisonnement  aigu  par  le 
phosphoreott  la  morphine.  ( Cêntralblaii  /.  inn. 
Medicin,  n©  23, 1898).  —  Schrobêa  proposa, 
au  lieu  du  permanganate  de  potasse,  excellent 
antidote  de  phosphore  et  de  l'opium,  de  se 
servir  de  permanganate  de  soude.  Le  sel  so- 
dique,  en  effet,  est  de  beaucoup  moins  toxi- 
que que  son  congénère  :  l'action  inhibitrice 
en  présence  d'un  empoisonnement  est,  d*un 
autre  côté,  identiquement  le  même  pour  les 
deux  sels. 

On  débutera  toujours  par  un  grand  lavage 
de  l'estomac  au  moyen  d'une  solution  de  per- 
manganate de  soude  A  8  pour  1000.  p 

E.    VOQT. 


FORMULAIRE   DE  THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


SYPHILIS 

{Suite  et  Fin) 


TRAITEMENT    UÊNltRAL 

B.  lodnre  de  potassium. 

S'administre  habituellement  pac  la  bouche, 
exceptionnellement  par  la  voie  rectale  (en 
cas  d'intolérance  gastrique). 

Par  la  bouche  Tiodure  s'administre  en  «o- 
lutlon  dans  l'eau  (c'est  le  meilleur  mode  d'ad- 
ministration) ou  incorporé  à  un  sirop  (d'écor- 
ces  d'oranges  amères  le  plus  souvent). 

La  solution  aqueuse  (dosée  à  un  gramme 
par  cuillerée  à  soupe  de  In  gr.)  doit  être  di- 
luée dans  du  lait,  de  la  bi^re,  du  sirop,  du 
café,  etc..  et  administrée  au  début  ou  au  mi- 
lieu des  repas,  jamais  à  jeun. 

Formules  : 
a)  Sirop   simple .   .    350  gr. 

Anisette  de  Bordeaux.    .    .   .     150  gr. 

lodure  de  potassium   ....      25  gr. 

(FOUHNIKB.V 

6)  Sirop  d'écorces  d'oranges  améres.  500  gr, 

lodure  de  potassium 25  gr. 

c)  lodure  de  potassium 30  gr. 

Eau  bouillie 460  gr. 

Pour  prévenir  le  coryza  iodique  on  associe 
parfois  la  belladone  à  Tiodure  : 


d)  lodure  de  potassium.  . 
Teinture  de  belladone. 
Rail 


40  gr.. 
LX  gouttes 
160  gr. 

(Brocq.) 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  solution 
coQtient  1  gr.  25  d'iodure  de  potassium. 

e]  lodure  de  potassium  ...    2  et  4  gr. 

Eau 200  gr. 

Laudanum  de  Sydenham  .       4  gouttes 

Pour  un  lavement  à  garder,  que  Ton  fera 
précéder  d'un  lavement  simple,  un  quart 
d'heure  avant. 

l)oses.  —  Pour  le  traitement  prolongé  : 

2-3  grammes  chez  l'homme  adulte. 
1  gr.  50  à  2  gr.  chez  la  femme. 

(FoUBHIEft). 

Les  doses  inférieures  sont  inefficaces. 

Il  est  nécessaire  d^élever  les  doses  au  cours 
du  traitement,  l'action  du  médicament  s'é- 
moussant  par  l'accoutumance. 

Pou)*  le  traitement  intensif  : 

Les  doses  varient  suivant  la  nature  et  la 
gravité  des  acc1d(>nts  à  combattre;  on  part 
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de  4  gr.  pour  aboutir  rapidement  à  8  ou  10  gr. 
Il  est  inutile  de  dépasser  cette  dose. 

La  durée  moyenne  d'une  cure  iodurée  (en 
Pabsence  d'accidents)  est  d'un  mois  a  six 
semaines. 

Il  est  utile  de  maintenir  les  malades  au 
régime  lacté  partiel  pendant  la  durée  du  trai- 
tement ioduré  pour  assurer  l'élimination  du 
sel  et  éviter  dans  la  mesure  du  possible  l'irri- 
tation de^  voies  4ige9tives. 

Tbaitembnt  mixte. 

Le  mercure  et  l'iodure  peuvept  être  associés 
dans  la  même  préparation  ou  être  administrés 
isolément. 

a)  Sirop  de  Gibert  : 

Sirop  simple 500  gr. 

Biîodure  d'Hydrargyre.  .  .  0  gr.  20 

lodure  de  potassium.   .   ,  ,  10  gr. 

(contient  8  milligrammes  de  biiodure  et  40  cen- 
tigrammes d'iodure  par  cuillerée  à  soupe). 
à)  Formule  de  Vidal  (de  Saint-Louis)  : 

Biiodure  d'hydrargyre .   .   .      0  gr.  15 

lodure  de  potassium.  ...     15  gr. 

Eau  distillée 50  gr. 

Siyop  de  quinquina  ....    45  gr. 
(contient  5  milligrammes  de  biiodure  et  50 
centigrammes  d'iodure  par  cuillerée  4  bo^jçhe). 
Ces  préparations  poî^tieïjneiit  une  q^antité 
insuffisante  d'iodure. 

c)  Liqueur  de  Van  Swietpn  .   .    2/OQ  gç. 
lodure  de  potassium  ....      50  gr. 
Eau  (^.  s.  pour  faire  1  litre, 
(contient  un  gramme  d'iodure  p{  4  miUgram- 
mes  de  subjimô  par  cuillerée.) 

Il  vaut  mieux  administrer  séparément  le 
mercure  et  l'iodure;  le  premier  parla  bouche 
ou  mieux  en  frictions  ou  injections. 

Traitement  mixte  de  Foumier  : 

3  pilules  de  Dupuytren  et  3  grammes  d'io- 
dure, les  pilules  étant  prises  avant  le  déjeu- 
ner du  matin  et  le  dîner ,  l'iodure  avant  le  dé- 
jeuner du  midi  et  le  coucher,  ou  bien  frictions 
le  spir  et  iodnre  aux  repas. 

TaAITBMENT  HYGIÉNIQUE. 

AUmentcUion  substantielle  mais  surveillée 
Proscrire  les  aliments  irritants  pu  toxiques, 
(gibief,  charcuterie,  épices,  fromages  fernien- 
tés),  l'alcool  sous  toutes  ses  formes. 

Interdiction  absolue  du  tabac. 

Hygiène  corporelle.  Lotions  quotidiennes; 
bains  généraux  fréquents. 

Eloigpement  de  toute  cause  de  surmenage 
(abus  des  sports  et  notamment  de  la  bicy- 
clette qui  peut  favoriser  l'éclosion  d'accidents 
médullaires),  etc. 


Soins  de  la  bouche  sont  d'une  importance 
capitale  pendant  le  traitement  mercuriel. 

Avant  le  traitement  faire  enlever  le  tartre, 
les  chicots,  plomber  ou  aurifier  les  dents 
cariées. 

Pendant  le  traitement,  brosser  les  dents 
matin  et  soir  avec  une  poudre  dentifrice  : 

aj[  Poudre    de  ratanhia.  ...      5  gr. 
»        de  quinquina    .   .    15  jfr. 

(Vidal). 

b)  Poudre  de  sçtyon ,    20  gr. 

Chlorate  de  potasse  ...    .  .    20  ^. 
Salpl .  [  .  ,   y. 2  ^. 

Qu  mieu?  ^nco^e  avec  é^n  s^von  denUî^içe. 
S^  ga^rga^iser  fréquemment  avec  : 

Phenqsalyl 5  gr. 

Alcool  4ft  m^ntl^P 250  gr. 

Teinture  de  benjoin  ....  XXXgouttes 

dont  on  veraera  un?  cuillerée  à  café  dans  pn 
verre  d'eau. 

Mc^riage  seulement  après  trois  aps  au 
moins  4'unt|'aitemept  régulier.  Faiy^unpcnre 
séfieuse  immédiatern^nt  avant  le  m^r}age. 

Médications  auxiuaibbs. 

Contre  l'anémie  de  la  période  secondaire 
ayant  résisté  au  mercure  :  préparcUioris  fei^ 
riigineu8e9  et  nptammei^t  Ipdnr^  4^  fer- 

Chez  les  sQrofu|p-tu)3€|rouleu^  ;  ifHUe  de 
foie  de  fnorue. 

Chez  les  vieillards,  les  cachectjguç^,  Prépa- 
rations de  quinquina,  d'arsémc,  sirop  ipdo- 
tannique. 

Chez  les  neurasthéniques ,  parasyphill- 
tiques,  repos  au  grand  air,  hydrothérapie. 

Traitements  thermaux  :  Eaux  sulfureuses 
(Aix-les-Bains,  Baréges,  Gauterets,  Ghalles, 
Luchon ,  Uriage ,  etc.).  Paraissent  faciliter 
l'élimination  du  mercure  et  rendre  le  traite- 
ment plus  efficace  en  perm^Uapt  djB  le  r^i)dre 
intensif. 

Inutiles  ou  même  nuisibles  c^m^i}^  moyen 
d'épre^yp. 

Eaux  chlorurées  spdiques  (S^Jin^,  Sa- 
lips-Moutiers,  Salies  de  Béarn,  Biarritz,  Be- 
sançon -  la  -  Mouiliière,  Bourbon  -  f  Archfim- 
bauU,  etc.).  Mômes  indications  que  lés  eaux 
sulfureuses. 

Eaux  ferrugineuses  et  arsenicales.  (Spa, 
Royat.  La  Bourboule,  etc.),  utiles  comme  to- 
niques. 

faux  à  haute  thermalité.  Plombières, 
Néris,  chez  les  syphiliques  névroM(^eà  ;  La- 
malou,  chez  les  tabétiques. 

G.  Lyon. 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


La  dtiiatioB  sanitaire  en  Belgique.  —  L'Aca- 
démie de  Médecine  belge  publie  sur  la  «ituation 
sanitaire  du  pays  un  rapport  destiné  k  soule- 
ver une  yive  émotion,  à  raison  de  la  haute  au- 
torité dont  il  émane.  Elle  reconnaît  que  le  ser- 
vice d'hygiène  et  de  santé  publique  est  admira- 
ble sur  le  papier,  puisque  l'ensemble  des  com- 
missions provinciales,  des  commissions  locales, 
des  comités  de  salubrité  et  des  médecins  corres- 
pondants forme  un  total  de  plus  de  2.300  per- 
sonnes :  mais  elle  ajoute  que  ce  aystème  est 
d'une  efficacité  presque  nulle,  et  elle  le  démon- 
tre- 
Le  service  d'hygiène  est  une  création  des 
bureaux  du  Ministère  de  l'Intérieur  ;  les  com- 
missions locales  et  les  médecins  se  trouvent  im- 
puissants devant  les  administrations  communales 
et  les  particuliers  :  ni  la  loi,  ni  les  règlements 
de  police  ne  les  arment  du  moindre  pouvoir  ; 
ils  se  heurtent  et  se  brisent  contre  les  plus  bas 
intérêts  publics  et  privés  ;  après  une  série  d'ef- 
forts infructueux,  ils  se  découragent  et  tombent 
à  l'indifférence. 

L'Académie  dénonce  une  série  de  faits  à 
peine  croyables  dans  un  pays  civilisé: 

Le  service  de  la  vaccination  «  est  extrême- 
ment défectueux  »,  dans  le  Hainaut,  où  le  règle- 
ment provincial  a  rendu  la  vaccination  obliga- 
toire, 83  administrations  communales  sur  192  ne 
s'en  occupent  nullement  ;  à  Namur,  où  il  existe 
50  vaccinateurs  officiels,  3  seulement  ont  en- 
voyé un  tableau  statistique.  L'enquête  ouverte 
par  le  gouvernement  sur  la  valeur  curative  de 
la  sérothérapie  n'a  donné  «aucun  résultat  ».  Le 
rapport  sur  la  fièvre  typhoïde  constate  que  u  des 
autorités  locales  ont  été  jusqu'à  se  venger  sur  le 
médecin  des  rapport  s  adressés  par  lui  à  la  com- 
mission provinciale  sur  l'état  sanitaire  de  la 
commune  ».  A  propos  de  la  fièvre  puerpérale, 
l'Académie  note  que,  dans  le  Limbourg,  nombre 
de  sages-femmes  ignorent  jusqu'au  nom  de 
l'antisepsie.  Quant  à  l'alcoolisme,  il  est  devenu 
la  plaie  nationale  :  dans  l'arrondissement  d'Ar- 


Ion,  un  tiers  des  salaires  est  jeté  anx  débits  de 
boisson  ;  le  fléau  ronge  de  plus  en  plus  Charle- 
roi  et  liiège  ;  près  de  Gand,  dans  le  village  de 
Gavere,  il  y  a  1  cabaret  pour  4  adultes  «  en  fige 
de  la  fréquentation  ». 

L'Académie  de  Médecine  se  demande  comment 
il  se  fait  que  la  police,  la  magistrature,  la  presse 
et  le  public  s'émeuvent  d'un  empoisonnement 
isolé,  tandis  qu'il  suffit  d'une  patente  pour  déli- 
vrer, jour  et  nuit,  à  la  foule  le  plus  abominable 
des  poisons, 

La  séroihénqMe  de  la  lèpre.  La  Mevisia 
ntedica  de  Bogota  (no  224),  nous  apprend  que 
les  expériences  de  sérothérapie  du  D**  Carasquil- 
la,  qui  semblaient  devoir  faire  naître  de  grandes 
espérances,  n'ont  produit  aucun  résultai  appré- 
ciable sur  12  malades  qui  furent  confiés  an  Dr 
Carasquilla  par  une  Commission  médicale  nom- 
mée par  le  gouvernement  colombien.  Les  essais 
ont  duré  neuf  mois. 

On  se  rappelle  qu'à  la  conférence  de  la  lèpre 
tenue  l'an  passé  à  Berlin,  Carasquilla  était  venu 
défendre  sa  méthode...  aux  frais  du  gouverne- 
ment colombien. 

On  se  demande  ce  qu'aurait  fait  ce  gouverne- 
ment si  la  méthode  avait  été  vraiment  efficace  1 

Les  charlatans  en  Allemagne.  —  Le  Direc- 
teur de  Ia  Deutsche  Med»  Wochenschriftentte 
tient  ses  lecteurs  des  hauts  faits  d'un  charlatan- 
de  Berlin,  qui  se  vante  de  traiter  25.550  con- 
sultants par  an,  k  raison  de  2  minutes  1/2  par 
consultant.  Le  sieur  J.,  ajoute  notre  confrère, 
est  en  passe  d'arriver  en  moins  de  huit  ans 
au  même  nombre  de  malades  soignés  que 
not7*e  célèbre  collègue  Schweninger  au  cours 
de  toute  sa  carrière  :  il  est  même  en  train  de 
battre  ce  record . 

Cette  dernière  remarque  est-elle  laudative  ou 
irrévérencieuse  ?  Nous  restons  perplexe. 
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Tome  VI.  —  Bouche,  phar^ynx,  œsophage, 
arynx,  trachée,  corps  thyroïde,  cou,  poitrine. 
Les  maladies  de  la  bouche,  du  pharynx  e 
des  glandes  salivaires  sont  traitées  en  400 
pages  par  M.  Morestin  :  il  traite  successive- 
ment des  maladies  inflammatoires,  de  la  tuber- 
lose,  de  la  syphilis,  des  suppurations,  des  tu- 
meui*8  et  dos  traumatismes  de  la  bouche  et  du 
pharynx,  puis  dos  fistules,  des  calculs,  des  in- 
flammations et  des  tumeurs,  des  glandes  saliva- 
i-es,  enfin  des  tumeurs  de  la  glande  sous-max?f- 
laire. 

^  M.  Gangolphe,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  Médecine  de  Lyon,  traite  des  mala- 
dies de  Vœsophage  :  vices  de  conformation, 
dlatation,  œsophagisme,  paralysie,  ruptures 
spontanées,  varices,  maladies  infectieuses  et 
parasitaires,  lésions  inflammatoires,  plaies 
corps  étrangers,  rétrécissements  cicatriciels,  néo- 
plasmes. 

M.  Lubet-Barbon  s'est  chargé  des  mala- 
dies du  larynx  et  de  la  trachée,  traumatis- 
mes, maladies  inflammatoires  et  tumeurs. 

M.  Lyot  traite  des  maladies  du  corps  thy- 
roïde et  en  particulier  des  goitres. 

Les  maladies  du  cou  sont  exposées  par  M. 
Arrotj;  lésions  traumatiques,  plaies,  lésions 
inflammatoires,  maladies  des  ganglions,  tumeurs, 
torticolis . 

Enfin  le  volume  se  termine  par  une  importan- 
te monographie  de  M.  SouLiGOUxsur  \qb  Affec- 
tions chirurgicales  de  la  poitrine  :  malfor- 
mations congénitales  et  traumatismes  du  thorax, 
fractures  et  luxations  des  côtes  et  du  sternum, 
plaies  de  poitrine,  phlegmon  et  abcès  de  la  poi- 
trine^ tumeurs,  hernie  du  poumon. 


Le  choix  des  auteurs  seul  indique  avec  quel 
soin  est  dirigé  le  Traité  de  chirurgie  clinique 
et  opératoii^e .  Le  souci  des  indications  et  des 
procédés  thérapeutiques,  qui  est  une  des  carac- 
téristiques de  ce  Traité,  se  retrouve  à  un  haut 
degré  dans  chaque  volume,  et  Tœuvre  garde 
son  caractère  pratique,  qui,  au  début,  a  fait  son 
grand  succès. 

Le  Tome  VII  {Maladies  des  ynamelles  et  de 
l'abdomen,—  Hernies)  paraîtra  en  août. 

L'Eczéma  {maladie  parasitaire).  Nature, 
pathogénie,  diagnostic  et  traiieynent,  par  le 
D""  Leredde,  chef  de  laboratoire,  assistant  de 
consultation  à  ITiôpital  Saint  Louis.  N«  7  de 
ÏŒuvre  médico-chirurgicale  (D'  Critzman, 
directeur).   1  brochure  grand  in-S»*.  Masson  et 

Cie,  Éditeurs 1  fr.  25 

Les  récents  travaux  dermatologiques  sur 
l'eczéma  exigeaient  une  mise  au  point  de  l'état 
actuel  de  cette  question.  Le  D*"  Leredde  s'est 
admirablement  acquitté  de  cette  tâche  si  diffi- 
cile dans  la  présente  monographie. 

Après  avoir   esquissé  un    historique  presque 
contemporain,  il  entre  dans  le  corps  du  sujet 
en    donnant   une    classification  excellente   des 
éruptions  eczémateuses  ;  la  description  de  cha- 
que variété  est  remarquable  par  sa  clarté  et  par 
sa  concision.  Le    chapitre    étiologie,  si  impor- 
tant dans  les  maladies  de  la  peau,  est  particu- 
lièrement intéressant  :  l'auteur  y  passe  en  revue 
toutes   les  causes  probables  de  la  maladie,  en 
indiquant  celles  qui   sont  valables  et  accepta- 
I   blés.  Nous  signalerons  également  la  remarqua- 
I   blo  étude  de  la  pathogénie  de  l'eczéma  ;  toutes 
les    doctrines    et  découvertes   récentes  y  sont 
passées  au  crible,  et  après  une  démonstration 
très  convaincante,  M.   Leredde  conclut  à  la  na- 
ture parasitaire  de    l'eczéma.    Enfin  le  tableau 
clinique  et  le  diagnostic  des  différentes  formes 
de  cette  affection  si  répandue  sont  longuement 
traités. 

Nous  conseillons  à  tous  les  médecins  la  lec- 
ture de  cette  monographie  à  la  fin  de  laquelle 
l'auteur  expose,  après  un  choix  sévère,  les 
meilleures  méthodes  de  traitement  des  formes 
eczémateuses,  avec  un  grand  nombre  de  for- 
mules éprouvées  à  l'appui.  It'Œuvre  médico 
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chirurgicale  vient  de  nous  donifer  là  une  mo- 
nographie dont  rintérêt  pratique  et  tliéçr^que 
est  incontestable. 

E.  N. 

La  ^idyre  i«nne,  par  )e  B'  J.  Sanarelli, 
directeur  de  Tlnstitut  d'hygiène  expérimentale 
de  ])46ntevideo;  N^  8  de  VŒuvre  médico- 
chirurgicale  (D«"  Critzman,  directeur).  1  bro- 
chure in-8o  avec  figures  (Masson  et  Ç",  Edi- 
teurs)...  ;.... ï  fr.  25 

Le  D^  Sanarelli  a,  par  ses  intéressantes  dé' 
couvertes,  complèjemex^t  bppleYçrsé  Thistoire 
patholpgique  de  lu  Fièyre  Jaune.  Ses  premiers 
travaux,  publiés  par  les  Annales  de  Jrinstitut 
Pasteur,  ont  causé  une  grande  sensation. 
L'Œuvre  médico-chirurgicale  a  demandé,  à  ce 
célèbre  élève  de  l'Institut  Pasteur,  dô  foire  une 
monographie  complète  sûr  la  Fièvre  jaune,  éclai- 
rée k  la  lumière  de  ses  propres  découvertes.  I^a 
monographie,  ainsi  conçue  et  exécutée,  est  4*un 
intérêt  soutenu.  L*auteur  y  £ut  VhistOrique  de 
la  question, .et  trace  ensuite  un  ^bieau  clinique, 
concis  vàeAfi  eofiiplet,  de  cette  redoutable  affec- 
tion. Les  découverte!  de  ^anarelli  ont  surtout 
porté  snr  Tapatomie  pat]iplogiaue,  la  micf obio  - 
logie  et  le  traîtemwt  du  vQV}i^o  negrq^  Il  fau* 
lire  ces  trois  eh^pitre§,  dans  la  moi^ograph|ç  quç 
noi^s  avons  sons  les  yeux,  pour  se  rendre  compte 
du  très  gran4  service  que  SanfireUi  ^  rendu  a 
l'human^é  et  à  U  science.  Quant  ii  la  prpphy- 
laxiç,èïle  sera  u^i}ement  expliquée  par  (][uîcpnque 
s'est  imprégné  des  Yéri|;és  microbîaues  contenues 
dans  )a  présente  br'ocnore.  On  y  voit  pourauoi 
la  fièyrp  jaune,  pour  se  développer,  aîrpè  les 
pays  humides  e^  à  Tabri  de  la  lumière.  Le  rôle 
des  qioisissures  comme  protection  du  bacille  ict^- 
roïde  est  surtout  curieux  et  mérite  d'attirer 
l'attention  de  tous  les  médecins  s'întéressant  aif x 
choses  des  sciences  biologiques  appliquées . 

R.  Blondel. 

Paf4^  priitiqif  e  ppar  les  analyses  de   bac  té. 
iriolpgiepfioiquf,  pus,  sang,  crachats,  exsudât  « 
de  la  g9i'ge9    |ait,  urine,  matières  fécales,  eau 
)»ol,  par  Léon  Feltz,  pliarmacien  de  1^  classé. 


vol.  in-18  de  271  pages,  avec  104  figures  noires  et 
coloriées,  cartonné,  3  fr. 

Dans  les  ouvrages  de  Bactériologie,  la  partie 
technique  est  toujours  traitée  avec  beaucoup 
plus  4e  développement  que  ^  partie  analytique. 
Il  était  donc  utile,  à  côté  du  magistral  Traité  de 
Bacféri^ilogiej  di^  professeur  Macé,  à  côté  de  la 
TecfmiquèmcroMoiogiqù^  du  !)••  flesson,  de 
publier  \in  Guide  pratique  rédigé  spécialenvent 
en  vue  des  ancLlyses^  de  Bactériologie  clini- 
que, 

UnQ  analyse  bfvetériol^que  est  une  opération 
délicate,  exigeait,  4e  retpérimeutateur,  une 
attention  sQutei^He  et  une  gra44e  sagi^pité  pour 
le  choix  à  fiùre,  dans  ehi^me  c^,  Pfirmi  les  mé- 
thodes  multiples  décrites  d^u»  lei  tre^ités  de  bac- 
tériologie. 

(te  médecin  ou  le  pharmacien,  appelé  à  faire 
une  analyse  baptériologiqne,  devra  presque  tou- 
jours consacrer  un  temps  précieux,  à  feuilleter 
de  gros  voliimee  pour  rechercher  les  4onfié<^s  qui 
lui  août  indispensables,  s'il  yeut  être  certain  4e 
mener  son  travail  ^  bonne  fia. 

M.  FelU  a  réussi  à  rendre  ces  recherches  plqs 
faciles  en  réunissant  dans  ce  Guide,  les  prQeé4é^*^ 
les  plus  simples  et  les  métho4ee  qui  s^ns  nen 
perdre  de  leur  précision,  permettent  4'éviter 
remploi  d'appareils  trop  compliqués  ou  trpp 
coûteux. 

Âpres  avoir  étudié  d'une  m^uière  générale  les 
4iverses  méthodes  employées  pour  f^re  une 
«nely  se  bactériologique,  la  technique  peur  les 
aérobies  et  anaérob|es,  la  méthode  expérimen- 
tale et  les  matières  colorantes  employées  dans 
(es  analyses  bactériolegîques,  H.  Felte  en  es- 
pose  l'application  aux  analyses  du  pus,  du  san  j, 
des  crachats,  des  exsudats  de  la  gorge,  4u  (fit, 
de  Vurine,  des  matières  féce>les,  de  l'eau,  du  90I. 
l\  fait  suivre  chaque  analyse  de  i'interpréf^tion 
des  résultats,  telle  qu'elle  a  été  deniiée  par  leà 
maîtres  dont  ropinipp  fait  autorité. 

L'ouvrage  se  termine  par  une  périe  de  tableaux 
desc^actères  def  microbes  pathogènes. 
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TribuBal  corrëcUonnei  in  ftâvVe.  Exercice  illégal  de  la  gynécologie  par  une  sage-femmè. 
JoosMENT  DU  16  MAI  1898.  —  ËAtrè  Monsieur  le  f*rocureùr  de  la  République,  poursuivant,  et 
X...,  femme  V^... 
Motifs  : 

Vu  les  articles  4,  16  et  1,  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  dont  lecture  a  été  faite  par  le 
Président  ; 

AtteYidù  ((t'W  résulté  'de  HYistWi^ot^  'et  dès  d'ébAts  ^ïie  îà  ï)l^VeïiYi:e,  ffâge-Tétiltfi'e  à  Pàm, 
a  depuis  longtemps  puvert  au  Havre,  21,  rue  de  Fécamp,  un  cabinet  de  consultations  où  il  est 
notoire  qu'elle  traite  les  maladies  des  femmes  ; 

Attendu  qu'à  cet  égard,  la  prévenue,  dans  des  cartes  imprimées  destinées  à  être  disti-ibuées, 
a  pris  expressément  soin  de  se  recommander  au  public  comnie  s'occupant  spécialement  de  ce 
traitement,  en  n^glîgeaù't  inèïne  de'^reftdïe  le  titre  de  «âge-femme,  le  seul  f  Ai  lui  appartienne 
légalement; 

Attendu  d'ailleurs  que  Tinformatiôii  a  révélé  que  depuis  de  nombreuses  années  et  jusqu'au 
jour  de  la  poursuite,  la  dame  X...  a,  chaque  semaine,  en  se  faisant  géBéral^ment  payer  10  fr. 
pur  visite^  l'eçu  et  consulté  des  femmes  qui  souffraient  de  maladies  diverses  et  piincif^alememt 
de  tumeurs  graves  dànsl'^téttis  ou  ses  annexées  ;  qu'elle  les  à  ]fi^pées,  exÉ^tnîiréfes  àù  s^pécnïum, 
pansées,  cautérisées;  ^'elle  a  diagnostiqué  le  genre  de  leur  affeciSon  et  îe  ^hfts  souvent  les  a 
conduites  ensuite  ^rês  d*tin'ddcftéuï  e!ù  rèno'ïti  qui  leur  a  fait  Ét&Ar  "uie  op&^tron  cbîrurgicale  ; 

Attendu  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  prévenue  a  rédigé  elle-même  et  signé 
des  ordonnances,  prescrite  des  médicaments  comme  un  dôcteur-mèdecin  aurait  pu  le  faire  ; 

Attendu  que  la  prévenue,  loin  de  mécoimaitre  les  faits  qui  lui  sont  reprochés  confirme  à 
peu  prés  complètement  les  dépositions  des  témoins,  mais  qu'elle  allègue  n'avoir  point  outre- 
passé Soii  cfroft  ; 

Attendu  que,  sans  prétendi'e  avoir  dans  les  divers  cas  relevés,  exercé  à  proprement  parler 
«a  profession  de  sage-femme  qui  ne  \ix\  donne  <^ë  le  àroit  de  pratiquer  l'art  des  accouche- 
ments, elle  sotitteiit  :  primo,  qu'elle  n*a  tigi  (juê  (somme  toute  personne  ayant  lliabitude  de 
solder  des  inollaaès  aurait  pu  le  faire,  et,  secunâp,  qu'elle  n'a  fait  ipi'exècutér  de  point  en 
point  les  prescriptions  dti  chirurgien  qui  avait  «n  elle  la  plus  grande  con^ance  ; 

Attendu  que  le  premier  moyen  de  défende  ne  peut  être  pris  au  sérieux  en  présence  des 
faits  précis  et  caractérisés  établis  par  la  prévention; 

Attendu,  sur  le  second  point,  qtie  (fuelleâ  ^ue  fussent  les  aptitudes  et  l'habileté  de  la 
prévenue,  la  confiance  dont  pouvait  l'honorer  le  chirurgien  chez  lequel  die  conduisait  la 
plupart  de  ses  clientes  ne  pouvait  lui  donner  le  droit  de  faire  des  actes  réservés  aux  méde- 
cins; que  le  dtplôme  setrl  confère  à  ceux  qhi  en  sont  rntml*  le  droit  d'exerc«r  la  ittétteoine; 

Attendu  que  le  délit  reproché  à  Ta  dame  X..,  est  donclneh  établi: 

Attendu,  quant  à  l'application  de  la  peine,  qu'il  y  a  lieu  de  tenir  compte  du  grand  nombre 
de  faits  délictueux  commis  par  la  prévenue. 

Par  ces  motifs,  le  Tribunal  déclare  la  dame  V...,  née  X...,  coupable  d'avoir,  au  Havre, 
depuis  moins  de  trois  ans,  exercé  illégalement  la  médecine^  en  prenant  part  habituellement 
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ou  par  une  direction  suivie  au  traitement  des  maladies  ou  affections  chirurgicales,  et  ce  alors 
qu'elle  n'était  munie  d'aucun  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d'officier  de  santé  et  n'était 
point  dans  les  conditions  stipulées  aux  articles  6,  29  et  32  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  En 
conséquence,  la  condamne  à  deux  cents  francs  d'amende  et  aux  dépens. 

Influence  de  la  bicyclette  sur  l'appareil  génital  de  la  femme.  —  En  1899,  le  4«  samedi  de 
décembre,  la  Société  de  Médecine  de  Paris  décernera  le  Prix  Duparcque  (600  francs)  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  en  Français,  sur  la  question  suivante  : 

Influence  de  la  bicyclette  sur  Vappareil  génital  de  la  femme.  Les  mémoires  inédits  et 
non  encore  récompensés  devront  être  déposés  au  Siège  de  la  Société,  3,  rue  de  l'Abbaye,  à 
Paris,  avant  le  l^r  octobre  1899.  Ils  devront  porter  une  épigraphe  et  être  accompagnés  d'un 
pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l'auteur  et  la  même  épigraphe  reproduite.  Tout  auteui-  qui 
se  serait  fait  connaître  d'une  façon  quelconque  avant  l'attribution  du  prix,  serait  exclu  de  fait 
du  concours.  Seuls,  les  membres  titulaires  et  honoraires  de  la  Société  ne  peuvent  être  admis 
à  concourir. 

le  Secrétaire  Général,  F.  Bdret. 


FÉLIX    ALOANy  éditbur,  108,  boulevard  saint-germain,  paris 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Note  sur  un  cas  de  myélite  aiguë  grippale  traitée  par  l'électricité. 

Ouérison. 

Par  MM.   Apobtoli  ït  Planet  (1). 


Les  accidents  paralytiques  étaient  autrefois  toujours  rapportés  à  une  lésion  de  Taxe 
médullaire. 

Duménîl  (de  Rouen)  a  le  premier,  en  1864,  montré  que  dans  certains  cas  de  paralysie 
on  ne  rencontre  de  lésions  que  dans  les  cordons  nerveux  périphériques,  tandis  que  la 
mœlle  reste  absolument  intacte. 

Les  recherches  se  multiplient  dans  la  vx)îe  ouverte  par  Duménil  et  bientôt  le  groupe 
des  némHtes  ou  polynévrites  constitue  un  des  chapitres  les  plus  importants  de  la  neuropa- 
thologie. 

Enûn,  rétude  des  maladies  infectieuses  apporte  cliniquement  et  expérimentalement 
des  faits  nouveaux  dans  lesquels  les  troubles  paralytiques  ne  peuvent  être  expliqués  par 
aucune  lésion  anatomique  des  centres  nerveux,  des  nerfs  et  des  muscles. 

Les  faits  de  ce  genre,  considérés  autrefois  comme  des  myélites  essentielles  ou  sponta- 
nées, sont  groupés  aujourd'hui  sous  la  dénomination  de  myélites  aiguës  infectieuses. 

Les  accidents  paralytiques  ne  sont  pas  toujours  contemporains  de  Tinfection,  ils  peu- 
vent ne  survenir  qu'à  une  époque  éloignée  de  Tinfection,  Tinfection  elle-même  a  pu  pas- 
ser inaperçue.  Voilà  comment  le  diagnostic  est  rendii  parfois  très  difficile.  Et  on  a  pu 
ainsi  confondre  un  processus  périphérique  avec  un  processus  central,  r-  une  lésion  orga- 
nique avec  des  troubles  dynamiques,  —  et,  par  suite,  quelquefois  une  affection  curable 
avec  une  affection  incurable. 

L'observation  suivante  offre  un  exemple  remarquable  de  ces  variations  dans  le  diag- 
nostic et  des  erreurs  de  pronostic  qui  en  sont  la  conséquence. 

Observation.  L'abbé  X..„  âgé  de  trente-six  ans,  vient  consulter  le  D'  Apostoli  le  16  jan- 
vier 1897. 

Curé  d'un  village  normand,  il  s'est  vu  contraint  de  donner  sa  démission  parce  qu'il  ne 
pouvait  plus  accomplir  les  fonctions  de  son  ministère. 

Nous  grouperons  en  trois  classes  les  signes  qu'on  peut  observer  sur  le  malade  ; 

lo  Paraplégie  spasmodique, 

f^  Atrophie  musculaire  aux  deux  mains* 

2f^  Troubles  delà  sensibilité. 

{\)  QommxixiiQ^iioxL  à^lA  Société  d'électr^thérapie,  " 
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Le  symptôme  dominant,  sur  lequel  le  malade  insiste  particulièrement,  parce  que  ce  symp- 
tAme  a  entraîné  sa  mise  en  non-activité,  c'est  la  difficulté  qu'il  éprouve  h  se  tenir  debout  et  à 
marcher. 

Par  conséquent,  au  point  de  vue  de  rim))otence  fonctionnelle,  la  paraplégie  occupe  le  ]>re- 
mier  rang. 

L'atrophie  musculaire  des  mains,  qui  est  cependant  le  symptôme  premier  en  date,  n'oc- 
cupe que  le  second  rang,  attendu  qu'elle  est  à  peine  ébauchée  49ur  beaucoup  de  points  et  qu'ello 
ne  diminue  pas  considérablement  les  fonctions  motrices. 

L'aspect  général  des  membres  inférieurs  n'est  pas  modifié. 

Ala  mensuration,  on  constate  une  différence  de  un  centimètre,  au  détriment  du  côté  gau- 
che, pour  le  milieu  delà  cuisse  et  pour  le  genou:  au  niveau  du  mollet,  il  y  a  égalité. 

Le  réflexe  patellaire  est  constamment  et  considéniblement  exagéré  à  gauche;  à  <lroite,  le 
réflexe  patellaire  est  certainement  exagéré,  mais  beaucoup  moins  qu'à  gauche. 

Il  est  impossible  au  malade  de  se  tenir  debout  sur  un  pied,  principalement  sur  le  pied  gau- 
che, même  sans  fermer  les  yeux. 

I  ii  jùUibe  gauche  est  généralement  dans  la  demi-flexion,  avec  difficulté  assez  fréquente 
de  fléchir  et  d'étendre  le  pied. 

Etat  permanent  de  raideur  des  jambes,  surtout  de  la  jambe  gauche. 

Les  jambes  sont  toujours  en  adduction,  au  point  qu'elles  se  heurtent  souvent  dans  la 
marche 

Sensation  de  ligature  autour  des  genoux,  surtout  au  genou  gauche. 

La  jambe  gauche  est  souvent  et  spontanément  prise  d'une  trépidation  épileptoïde,  surtout 
quand  elle  quitte  la  position  de  repos.  Le  malade  dit  qu'alors  sa  jambe  bat  le  tambour  sur  le 
pavé. 

Dans  la  marche,  la  jambe  gauche  décrit  un  arc  de  cercle,  elle  fauche.  La  pointe  du  pied,  en 
varus  équin,  heurte  et  rabote  le  sol. 

Quand  il  marche,  le  malade  est  obligé  de  regarder  ses  pieds,  sinon  il  éprouve  comme  un 
deséquilibrement  de  ses  jambes. 

II  marche  moins  bien,  quand  il  se  sent  observé. 

Toutes  ces  conditions  entraînent  une  attitude  spéciale  de  tout  le  corps  pendant  la  march*^: 
le  corps  est  tendu  en  avant  dans  un  raidissement  généralisé  de  tous  les  muscles,  la  tête 
inclinée  vers  la  terre;  les  jambes,  comme  se  mouvant  d'une  seule  pièce,  ne  peuvent  exécuter 
que  de  petits  pas;  le  secours  d'une  canne  est  indispensable  ;  un  parcours  de  cleux  à  trois  cuuts 
mètres,  sans  prendre  un  peu  de  repos,  est  la  limite  maxima;  la  montée  ou  la  descente  d'un 
escalier  est  un  exercice  très  pénible,  qui  s'effectue  avec  les  plus  grandes  difficultés. 

L'atrophie  musculaire  des  membres  supérieurs  est  très  appréciable  à  la  vue,  quoique  peu 
considérable* 

L'éminence  hypbthénar  est  amincie,  aplatie,  ramollie  aux  deux  mains,  un  peu  plus  à  la 
main  gauche. 

A  la  main  gauche,  face  dorsale,  le  premier  espace  interosseux  est  profondément  creusé. 

Les  masses  musculaires  de  l'avant-bras  gauche  sont  en  voie  d'atrophie. 

Avec  le  dynamomètre,  trois  épreuves  successives  pour  les  deux  mains  donnent  les  chiffres 

suivants  : 

Main  droite ,  ,  .        ;38  34  81 

Main  gauche •  .   .        20  18  18 

La  force  musculaire  s'épuise  rapidement. 

Aux  deux  mains,  l'éminence  hypothénar  est  parfois  animée  de  secousses  librillaires. 

Quand  lu  main  gauche  est  étendue,  les  doigts  écartés,  ellee.st  prise  d'un  léger  tremblement; 
ce  phénomène  ne  se  produit  pas  pour  la  main  droite. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  assez  variés,  mais  peu  intenses. 

Pour  les  membres  inférieurs,  il  rCy  a  pas  de  phénomènes  douloureux;  il  existe  une  sen- 
sation de    refroidissement  de  toute    la  jambe    gauche    jusqu'au    genou;    la    sensibilité 


MÉDIGO-CHIRUROIGALE  579 

4 

tactile  est  très  atténuée  à  la  plante  den  pieds  :  la  sensibilité  thermique  estetag^rée/sturtout  au 
pied  gauche;  le  malade  pense  quelquefois  qu'un  de  ses  pieds  est  en  Tair,  alors  que  lea  deux 
pieds  sont  en  contact  avec  le  sol,  et  il  lui  arrive  aussi,  étant  couché  dans  8on  lit,  si  ses  ^>m)>9s  ^, 
viennent  à  se  heurter,  d'éprouver  comme  la  sensation  de  contact  avec  la  jambe  d'une  autre  »'J 
personne. 

Pour  les  membres  supérieurs,  il  n*y  a  pas  de  différence  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  à  \ 
la  piqûre  de  l'épingle  ni  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  thermique  ;  mais  la  sensibilité  ther- 
mique est  très  émoussée^  parfois  môme  abolie  .  pour  les  deux  derniers  doigts  de  la  msvin 
gauche,  au  point  par  exemple  de  laisser  glisser  un  objet  ;  il  existe  une  sensation  de  refroidis- 
sement aux  deux  mains,  surtout  à  la  main  gauche.  :,        . 

Nous  notons  quelques  légers  troubles  viscéraux  pour  la  vessie  et  le  rectum. 

Pour  la  vessie,  la  miction  est  quelquefois  difficile,  et  l'émission  de  l'urine  parait  ralentie. 
T.a  volonté  n'agit  pas  aussi  énergiquement  qu'autrefois.  *        -.    .      ,      ' 

Pour  le  rectum,  le  malade  a  souvent  de  faux  besoins  d'aller  à  la  garde-robe,  et  il  éprbuve. 
quelquefois  la  sensation  d'un  corps  étranger,  d'une  boule  de  coton,  au  voisinage  de  l'anus. 

La  tête  toute  entière  paraît  respectée.  La  langue  seule  présente  peut-être  un  peu  de  trem- 
blement fibrillaire.  Mais  les  lèvres  sont  intactes. 

Pas  de  troubles  de  la  mastication  ni  delà  déglutition. 

Aucune  gêne  de  la  respiration, 

La  vision  n'est  pas  modifiée.  '  > 

La  digestion  se  fait  bien. 

Pas  de  céphalée,  pas  de  migraines,  pas  de  vertiges. 

Le  sommeil  est  très  bon. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  intactes.  • 

Le  malade  a  toujours  été  très  impressionnable  et  très  excitable. 

Exploration  delà  contractilité  électrique  nerveuse  et  musculaire . 
'  ■   ■  f  ■   -  .  . 

Memlyres  supérieurs  :  -  ^  .     » 

Avec  le  courant  faradique,  l'etcitabilitè  nerveuse  paraît  égale  desdeux  côtés,  et  elle  parait 
exagérée.  L'excitabilité  musculaire  est  également  exagérée.  Pour  le  deltoïde,  le  biceps,  l'émi- 
nence  thénar,  elle  parait  plus  forte  à  gauche,  Tinverse  a  lieu  p#ur  l'éminence  hx'pothénar. 

Avec  le  couraal  galvanique,  l'excitabilité  nerveuse  est  plus  forte  à  gauche,  et  elle  appà* 
raît  plutôt  à  gauche  ;  avec  le  pôle  positif,  l'excitabilité  est  faible,  presque  nulle. 

Pour  le  deltoïde  et  le  biceps,  la  contractilité  musculaire  est  plus  forte  à  gauche;  la  contraè- 
tilité  positive  se  rapproche  de  la  contractilité  négative,  mais  celle-ci  reste  supérieure. 

Pour  Téminence  thénar,  la  contractilité  est  égale  des  deux  côtés  ;  mêmes  remarques  pour 
Faction  polaire. 

Pour  l'éminence  hypothénar,  la  contractilité  est  plus  forte  à  droite  ;  mêmes  remarques  pour 
l'action  polaire. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  réaction  de  dégénérescence  aux  membres  supérieurs. 

Membres  inférieurs  : 

Avec  le  courant  faradique y  l'excitabilité  nerveuse  est  égale  des  deux  côtés.  L'excjtabilHé 
musculaire  est  égale  des  deux  côtés  pour  le  jambier  antérieur,  les  péroniers  latéraux,  le  mils- 
cle  sôléaire  ;  elle  est  plus  forte  à  droite  pour  le  vaste  interne. 

Avec  le  courant  galvanique,  l'excitabilité  nerveuse  est  égale  des  deux  côtés.  La  contrac- 
tilité musculaire  est  plus  forte  à  droite  et  apparaît  plutôt  à  droite.  La  contractilité  négative 
est  plus  forte  que  la  contractilité  positive.  .        .    .    > 

Iln*y  a  donc  pas  également  de  réacl  ion  de  dégénérescence  aux  membres  inféHeu7*L.   ; 

Tel  était  l'état  de  l'abbé  X..,  quand  il  est  venu. consulter  le  D»*  Apostoli  le  10  janvier  .i897. 

Examinons  maintenant  les  antécédents.  Voyons  comment  la  maladie  à  débuté  et  s'est  dë^ 
_veloppée.  , 
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Antécédents  héréditaires  : 

Issu  d'une  famille  de  marins  par  son  père  et  d'une  famille  de  cultivateurs  par  sa  môr«. 

Son  père  vit  encore  et  a  toujours  eu  une  bonne  santé. 

Une  tante  paternelle  est  morte  d'une  maladie  de  cœur. 

Sa  mère  est  morte  à  soixante-douze  ans,  très  rhumatisante, 

n  a  deux  sœurs  qui  se  portent  bien. 

Les  grands-parents  maternels  sont  mort  très  âgés,  rhumatisants. 

Parmi  les  collatéraux  maternels,  on  trouve  un  oncle  mort  à  soixante-dix  ans  d'une  maladie 

de  cœur  avec  ^obésité,  un  oncle  mort  à  soixante-quize  ans  paraplégique  pendant  1  an,  un 

oncle  mort  à   soixante-treize  ans   migraineux,    une   tante  morte  à  soixante-quatorze  ans 

d'une  tumeur  abdominale,  et  deux  tantes  encore  vivantes,  dont  Tune  se  porte  très  bien, 

:  tandis  que  l'autre  est  rhumatisante  et  très  obèse. 

Antécédents  personnels  :  .    ^ 

Ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 

Dans  l'enfance,  pas  d'autre  maladie  que  la  rougeole. 

L'histoire  pathologique  ne  commence  qu'à  l'âge  de  vingt-neuf  ans,  lors  de  la  fameu$e 
épidémie  de  grippe  qui  signala  l'hiver  1889-1890. 

Pendant  trois  jours,  l'abbé  eut  de  la  fièvre  avec  des  douleurs  dans  les  reins,  de  la  dysurie 
et  de  l'oligurie. 

Il  put  reprendre  immédiatement  ses  occupations,  mais  il  resta  affaibli  pendant  plus  d« 
trois  semaines. 

A  partir  de  cette  époque,  tous  les  ans,  dans  le  mois  de  février  ou  mars,  le  malade  eut  une 
attaque  de  grippe  qui  ramena  les  mêmes  symptômes:  fièvre,  douleurs  rénales,  dysurie,  oligurie, 
pendant  quelques  jours,  et  asthénie  consécutive  pendant  quelques  semaines. 

Mais,  en  4895,  l'attaque  de  grippe  fut  beaucoup  plus  grave.  Elle  s'accompagna  d'une  bron- 
chite aiguë.  Le  malade,  alité  pédant  huit  jours,  eut  beaucoup  plus  de  difficulté  à  reprendra 
des  forces,  malgré  Tusage  prolongé  des  préparations  de  kola  et  de  coca. 

Début  et  marchè^des  accidents  (avril  1895). 

C'est  quelques  jours  après  l'attaque  de  grippe  de  1895  qu'apparaissent  les  premiers  symp- 
tômes de  la  maladie  qui  va  nous  occuper. 

Avril  1895.  —  Le  malade  ressent  des  fourmillements  dans  le  petit  doigt  de  la  main  gauche, 
puis  dans  l'éminence  hypothénar. 

Peu  de  temps  après,  l'éminence  hypothénar  s'amincit,  s'aplatit,  devient  flasque. 

Mai  1895.  —  Le  processus  s'étend  à  l'index  et  au  premier  espace  interosseux.  Les  saillie 
musculaires  deviennent  flasques  et  s'eff'acent.  L'index  glisse  parfois  sous  le  médius,  quand 
il  s'agit  de  saisir  un  objet  entre  le  pouce  et  l'index. 

Le  bras  gauche  tout  entier  s'amaigrit. 

Les  médecins  consultés  à  ce  moment  font  le  diagnostic  A' atrophié  musculaire  progressive. 

Novembre  1895.  —  Le  malade  vient  à  Paris  demander  l'avis  d'un  neurologiste  éminent,  et 
celui-ci,  rectifiant  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  médecins  précédents,  déclare  qu'il 
s'agit  dHune  névrite  du  nerf  cubital  gauche  avec  atrophie  musculaire  et  troubles  légers 
de  la  sensibilité,  affection  consécutive  à  l'infection  grippale  et  comportant  un  pronostic  favo- 
rable. Gomme  traitement,  il  conseille  la  faradisation  des  muscles  de  la  main  et  de  l'avant-bras, 
des  bains  salés  localement  et  à  l'intérieur  la  liqueur  de  Fowler. 

Pendant  toute  une  année  (de  mai  1895  à  août  1896),  l'état  reste  stationnaire  :  atrophie  mus- 
culaire de  l'éminence  hypoténar,  du  premier  espace  interosseux  et  de  l'avant-bras,  avec  légers 
parèsie  consécutive. 

Extension  progressive  de  la  maladie. 

Août  1896.  —  Tout  d'un  coup  le  malade  éprouve  un  certain  affaiblissement  de  la  jambs 
j;auche.  Le  pied  se  fatigue  vite  par  la  marche,  devient  raidc,  se  met  en  varus  équin^  la  points 
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du  pied  butant  contre  le  sol,  rabotant  les  cailloux.  La  jambe  est  souvent  prise  d'engourdis- 
sement et  de  refroidissement  jusqu'au  genou. 

Octobre  1896.  —  La  jambe  droite  est  prise  à  son  tour  :  elle  s'affaiblit,  et  devient  le  siège 
de  picotements;  aussi  la  marche,  qui  était  déjà  très  difficile,  devient  dès  lors  presque  impos- 
sible sans  le  secours  d'une  canne. 

La  paraplégie  est  constituée. 

Novembre  1896.  —  Le  processus  envahit  la  main  droite  :  fourmillements,  engourdissement, 
refroidissement  ;  Téminence  hypothénar  commence  à  se  ramollir  et  à  s'aplatir. 

Décembre  1896.  —  Le  malade  éprouve  fréquemment  une  sensation  de  resserrement  au 
niveau  des  fausses  côtes  gauches.  Les  muscles  abdominaux  sont  pris  de  secousses  fibrillaires 

Traitement  électrique  et  xes  résultats   ifnmédiats. 

Nous  avons  déjà  dit  qu'un  traitement  électrique  avait  été  conseillé  au  mois  de  novembre 
1895,  alors  que  des  lésions  étaient  limitées  au  membre  supérieur  gauche. 

Pendant  un  an  (de  novembre  1^5  à  fin  1896),  le  malade  s'est  électrisé  lui-même  avec  un 
appareil  volta-faradique  de  Gaiffe.  Un  pôle  était  placé  dans  la  main  gauche  et  l'autre  pôle 
était  promené  le  long  de  l'avant-bras,  de  façon  à  faire  contracter  les  muscles. 

Une  séance  de  vingt  minutes  tous  les  deux  jours. 

Il  faut  avouer  que  ce  traitement  non  seulement  ne  s'est  pas  montré  efficace,  mais  qu'il  a 
paru  plutôt  être  nuisible,  puisque  pendant  ce  temps  la  maladie  n'a  pas  cessé  de  se  développer, 
envahissant  progressivement  de  nouvelles  régions. 

Quand  l'abb^,  obligé  par  les  progrès  du  mal  de  résigner  ses  fonctions,  est  venu  à  Paris  au 
mois  de  janvier  1897  présentant  les  signes  que  nous  venons  de  décrire  et  qu'on  peut  résumer 
dans  le  syndrome  :  atrophie  m,us(:ulaire  progressive  avec  paraplégie  spasmodique,  nous 
avons.jugé  que  l'affection  n'était  pas  seulement  périphérique  et  qu'il  y  avait  lieu  d'agir  sur 
les  centres,  c'est-à-dire  ici  sur  la  moelle.  Nous  avons  décidé  de  pratiquer  la  galvanisation 
ascendante  de  la  moelle. 

Du  1*»»'  février  1897  au  24  avril  1897,  nous  avons  fait  trente-deux  applications.  Le  pôle 
négatif  était  placé  sur  la  nuque  et  le  pôle  positif  sur  le  sacrum. 

Chaque  séance  a  duré  cinq  minutes. 

L'intensité  du  courant  a  toujours  été  de  10  milliampères. 

Ces  applications  galvaniques  sur  la  moelle  ont  toujours  été  bien  supportées,  sans  aucune 
réaction  consécutive. 

Après  la  troisième  séance,  la  marche  est  devenue  plus  facile,  plus  assurée. 

Après  la  cinquième  séance,  cette  amélioration  de  la  marche  a  été  encore  plus  marquée. 

Dès  la  huitième  séance,  l'amélioration  permet  de  faire  sans  fatigue  d'assez  longues  courses. 

Le  12  février,  après  onze  séances,  nous  notons  les  faits  suivants  : 

Voici  les  chiffres  que  donne  le  dynanomètre  ])our  los  doux  mains  : 

Main  droite 43  42  40 

Main  gauche 27  23  22 

tandis  qu'au  mois  de  janvier,  avant  le  traitement  électrique,  nous  avions  : 

Maindroite 38  34  31 

Main  gauche 20  18  18 

li  y  a  là  un  gain  manifeste  pour  la  puissance  musculaire  des  deux  mains,  surtout  de  la  main 
gauche  qui  était  la  plus  malade . 

La  marche  est  visiblement  plus  aisée  et  le  malade  peut  au  besoin  se  passer  de  canne  pour 
quelques  minutes.  Il  traverse  plus  facilement  une  rue,  sans  pouvoir  encore  courir,  à  cause  de 
la  raideur  des  jambes  qui  existe  toujours.  Mais  il  sent  une  souplesse  beaucoup  plus  grande  des 
reins  et  c'est  à  cela  qu'U  attribue  surtQut  V^njôlior^tion  constatée  dans  la  marche. 
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La  station  debont  peut  également  ^tre prolongée  davantage. 

Dans  la  march<^  le  pied  gauche  heurte  moins  le  sol,  et  il  est  moins  souvent  sujet  à  des 
accès  de  trépidation  épileptoïde. 

La  sensibilité  tactile  est  toujours  absente  à  la  plante  des  pieds. 

Le  17  février,  apré»  16  séances,  nous  constatons  encore  un  projm^s. 

Le  dynamomètre  accuse  : 

Main  droite 44 

Main  gauche 24 

La  trépidation  du  pied  (gauche  n'apparaît  plus  dans  la  marclie. 

La  plante  des  pieds  devient  le  siège  de  fourmillements. 

Du  iô  mars  au  20  avril,  le  traitement  a  dû  être  suspendu,  parce  que  le  malade  a  beau- 
coup souffert  d'une  blépharite  aiguë  avec  photophobie  intense,  qui  Tempéchait  de  sortir. 

Quand  il  reprend  le  traitement,  le  20  avril,  il  déclare  que  la  marche  s'est  encore  améliorée, 
que  la  trépidation  épileptoïde  du  pied  gauche  a  presque  cessé.  Kt  le  dynamomètre  indique  : 

Main  droite 43 

Main  gauche 26 

Le  traitement  électrique  est  terminé  le  24  avril  avec  la  32  séance. 

Concurremment  avec  le  traitement  électrique,  le  malade  a  pris  une  solution  d'iodoce  de 
potassium  comme  il  Tavait  fait,  du  reste,  avant  notre  traitement. 


Suites  éloignées 
Etat  au  12  juin  1897, 

Le  malade  a  passé  le  mois  de  mai  chez  ses  parents,  au  bord  de  la  mer.  Il  a  eu  pendant  ce 
temps  une  attaque  d'influenza  qui  a  duré  dix  jours  et  qui  s'est  accompagnée  de  dysurie. 

11  vient  à  Paris  le  12  juin,  et  nous  constatons  : 

La  santé  générale  est  bonne . 

L'amélioration  de  tous  les  symptômes  est  telle  que  l'abbé  déclare  se  sentir  en  état  de  repren- 
dre ses  anciennes  fonctions. 

Il  peut  maintenant  marcher  assez  vite,  le  buste  droit,  et  sans  le  secours  d'une  canne.' 

11  descend  l'escalier  comme  tout  le  monde. 

Il  ne  trébuche  plus  en  marchant. 

Il  peut  marcher,  les  yeux  fermés. 

Il  peut  rester  debout  sur  la  jambe  droite,  le?  yeux  fermés. 

Il  peut  rester  debout  sur  la  jambe  gauche,  mais  à  condition  de  ne  pas  fermer  les  yeux. 

La  jambe  gauche  ne  tremble  plus,  ne  fauche  plus  en  marchant. 

La  raideur  du  genou  gauche  a  considérablement  diminué. 

L'exagération  des  réflexes  patellaires  a  également  beaucoup  diminué,  quoiqu'il  y  ait  tou- 
jours prédominance  à  gauche. 

Le  pied  gauche  peut  maintenant  frotter  un  paillasson,   mouvement  autrefois   impossible. 

La  sensibilité  plantaire  est  toujours  émoussée,  au  pied  gauche  principalement. 

L'amélioration  constatée  pour  les  iiuiius,  à  la  lin   d'avril,  s'est  intégralement   maintenue. 

Etat  au  12  décembre  1897, 

Depuis  le  mois  de  juin,  l'abbé  a  dit  la  messe  tous  les  jours,  et  il  a  fait  un  peu  de  prédica- 
tion. Mais  il  n'a  pas  encore  pris  de  service  actif,  qui  nécessite  une  grande  fatigue  corporelle. 
('hiuiuo  joiu',  il  a  fait  des  promenades  à  pied  d'au  moins  une  heure. 
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A  partir  du  mois  d'août,  toute  difficulté  dans  la  marche  avait  disparu. 

L  état  général  est  resté  bon. 

Pas  de  nouvelle  attaque  d'influenza. 

Aucune  douleur  du  côté  des  reins. 

Lie  malade  marche  très  bien,  le  buste  droit,  sans  regarder  ses  pieds,  sans  trébucher,  sans 
avoir  besoin  de  canne.  Il  moiite  et  descend  les  escaliers,  saris  s'appuyer.  Il  peut  courir  un 
certain  temps.  Il  s'agenouille,  se  relève  tout  seul. 

Il  s'habille  très  facilement.  Il  se  sert  de  ses  mains  pour  tous  les  usages  habituels  sans 
éprouver  d'autre  embarras  qu'un  peu  de  faiblesse  et  de  i-aideur  dans  les  doigts  de  la  main 
gauche.  Avec  le  dynamomètre  nous  obtenons  les  chiffres  suivants  : 

Main  droite 40  40  40 

Main  gauche 36  30  30 

La  main  droite  est  à  peu  près  noraialb  au  point  de  vue  de  la  force  et  des  saillies  muscu- 
laires. 

La  main  gauche  s'est  restaurée  partiellement  ;  Téminence  hypothénar  est  encore  un  peu 
flasque  et  présente  des  secousses  ôbhllaires;  le  premier  espace  interosseux  reste  un  peu  dégarni. 

Les  réflexes  patellaires  sont  égaux  pour  les  deux  côtés  et  ils  paraissent  à  peu  près  Xior~ 
maux. 

La  sensation  de  ligature  autour  du  genou  a  disparu. 

La  trépidation  du  pied  gauche  ne  se  produit  plus. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  n'existent  plus. 

En  résumé  il  y  a  actuellement  disparition  complète  des  'ohénomènes  spasmodiques  des 
membres  inférieurs  et  restauration  à  peu  près  complète  des  masses  musculaires  des 
membres  supérieurs. 

C'est  donc  la  guérison. 

Ajoutons  que  le  malade  a  toujours  continué  l'usage  de  Viodure  de  potassium. 

Voici  reportés  sur  un  tableau  d'ensemble,  les  résultats  dynamométriques  obtenus  pour  les 
deux  mains  à  différentes  époques  : 


16  janvier  1897. . . 
12  février  1897... 

17  —        —   ... 

20avrill897 

12  décembre  1897 
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;18 
43 
44 
43 
40 


34 
42 


40 


31 
40 


40 


MAIN  GAUCHE 


20 

27 
24 
26 
36 


18 
23 


30 


18 
22 


30 


Réflexions 

Parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  quelle  place  convient-il  d'assigner  au  cas  que 
nous  venons  de  rapporter? 

Au  début,  l'atrophie  musculaire  de  l'éminence  hypothénar  et  du  premier  espace 
interosseux  de  la  main  gauche  avait  fait  porter  à  juste  titre  le  diagnostic  d' atrophie  muscu- 
laire proffressive,  type  Aran-Duchenne. 

Quelques  mois  plus  tard,  en  présence  des  mêmes  lésions,  un  neurologiste  éminent  se 
prononça  catégoriquement  pour  une  névrite  du  nerf  cubital  gaucjie  consécutive  à  l'infec- 
tion grippale  et  comportant  un  pronostic  favorable. 

Au  bout  d'un  an  et  demi,  la  marche  envahissante  de  la  maladie,  la  persistance,  malgré 
un  traitement   énergique  et  scrupuleusement  suivi,  de  l'atrophie  musculaire  survenue 
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d'aijord  à  la  aiain  gauche,  pais  à  la  main  droite.  Tapparition  ultérieure  des  phénomènes 
Hpasmodiques  aux  deux  jambes,  tout  cela  ne  coastîtuait-il  pas  le  tableau  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique  si  bien  décrite  par  Charcot  *  V 

Mais  d'autre  part,  toas  le»  auteurs  sont  d'accord  pour  admettre  que  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  se  termine  par  la  mort.  Un  des  principaux  caractères  de  cette  maladie, 
écrit  le  professeur  Dîeulafoy  ,  c'est  la  rapidité  de  son  évolution  ;  après  une  durée  de  un 
an,  deux  ans,  troii;  ans,  elle  alxiutit  toujours  aux  phénomènes  bulbaires,  et  la  mort  arrive 
soit  par  aphyxie,  wjit  par  synco[ie,  soit  par  inanition. 

Au  contraire,  que  se  pa.«se-t-il  chez  notre  malade? 

Quand  le  syndrome  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  paraît  définitivement 
c^jnstitué  par  l'addition  de  la  paraplégie  spasmodîque  à  l'atrophie  musulaire  initiale  des 
mains;  quand,  par  conséquent,  tout  espoir  de  guérison  semble  évanoui,  c'est  alors  que  la 
maladie  change  brusquement  de  direction  :  le  processus,  resté  stationnaire  pendant  seize 
mois  ^'atrophie  musculaire  de  la  main  gauchej,  devient  tout  d'un  coup  très  actif  (en  cinq 
mois  il  envahit  le  pied  gauche,  le  pied  droit,  la  main  droite,  les  muscles  du  tronc);  puis  il 
s'arrête  et,  au  lieu  de  continuer  ses  ravages,  il  rétrocède  progressivement,  si  bien  qu'au 
lieu  de  la  mort,  c'est  la  guérison  actuelle. 

Par  conséquent,  si  le  processus  a  emprunté  en  apparence,  a  un  moment  donné,  le 
tableau  et  les  caractères  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  il  ne  présente  pas  cependant 
la  marche  et  la  terminaison  fatale  d'une  myélite  de  cette  nature. 

—  S'agit-il  d'un  autre  côté  d'une  w^'t^riïe  simple  ou  plus  exactement  d'une  polynévrite'^ 

W  est  extrêmement  difficile,  dit  M.  Pierre  Marie*,  de  distinguer  les  paralysies  avec 
atrophie  musculaire  dues  à  une  polynévrite  de  celles  dues  à  une  poliomyélite. 

La  coïncidence  des  troubles  sensîtifs,  des  troubles  de  la  contractilité  électrique  et  l'état 
de  la  motilité  volontaire  sont  des  éléments  importants  pour  le  diagnostic. 

Dans  les  névrites,  la  contractilité  électrique  est  profondément  altérée  :  l'action  du 
courant  faradique  e»st  faible  ou  nulle,  celle  du  courant  galvanique  est  intervertie  dans  les 
territoires  profondément  dégénérés. 

Dans  les  névrites,  les  troubles  trophiques  ont  une  importance  capitale  ;  l'abolition  des 
réflexes  tendineux  est  un  signe  très  important  et  les  fonctions  viscérales  ne  sont  pas 
troublées . 

Enfin  la  polynévrite  se  développe  lentement;  elle  reste  ensuite  limitée  et  stationnaire 
pendant  un  temps  très  variable,  de  quelques  semaines  à  quelques  mois  ;  elle  a  une  tendance 
naturelle  vers  la  guérison.  La  mort  est  une  terminaison  rare  *. 

Ajoutons  encore  que,  dans  les  névrites,  l'atrophie  musculaire  n'est  jamais  primitive-, 
elle  succède  toujours  à  la  paralysie  et  assez  souvent  la  paralysie  n'est  pas  suivie  d'atrophie 
musculaire  * . 

Pour  MM.  Babinski^^et  Pierre  Marie,  l'exagération  des  réflexes  tendineux  est  une 
exception,  une  rareté. 

1.  Charcot,  1872.  Cours  fait  k  la  Faculté. 

2.  Dieulafoy,  Mnnup.l  de.  Pathologie  interne,  tome  II,  p.  310. 
Gr.  André.  Préc/a  rlitiique  dea  tnaladies  du  syst.  nerveux,  i).  366. 
Florand.  Thc'se  (1«87). 

3.  Pierre  Mario.  Paj^port  sur  les  névrites  j^ériphériques.  Congrès  français  des  médecins  aliémstes  et 
ncurolop;ist('8  (IH1)/|). 

4.  Kttlin^cr.  Den  Polynévrites  {G azdte  des  hôpitaux,  mai  et  juin  1895). 
T).  Jacquet.  Manuel  de  médecine  (Debovc-Achard),  tone  lY. 

G.  Bîtbiufiki.  Traité  de  médecine  (Ght^vcot-Bouch^rd-Brissaud),  tome  VI,  art,  NtVRiTM. 
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D'après  M.  Babinski,  le  phénomène  de  la  trépidation  spinale  n'a  jamais  été  observé. 

Si  tels  sont  les  principaux  caractères  classiques  des  névrites,  pouvons-nous  bien 
admettre  ce  diagnostic  pour  notre  malade? 

Nous  avons  vu  que  chez  lui  Tatrophie  musculaire  est  apparue  d'emblée  à  la  main 
gauche,  sans  paralysie  préalable  ;  l'atrophie  musculaire  ne  s'est  pas  accompagnée  de 
réaction  de  dégénérescence  ;  les  réflexes  tendineux  étaient  très  exagérés  ;  les  muscles  des 
membres  inférieurs  étaient  en  état  de  contracture;  le  pied  gauche  présentait  spontané- 
ment le  phénomène  de  la  trépidation  spinale. 

La  névrite  ne  suffit  donc  pas  en  vérité  pour  expliquer  les  phénomènes  observés, 
quoique  notre  malade  ait  paru  évoluer  dans  le  sens  d'une  névrite. 

L'atrophie  musculaire  primitive  et  non  secondaire  à  la  paralysie,  la  persistance  des 
réactions  électriques  au  prorata  de  la  portion  de  muscle  intacte,  l'indolence  complète, 
voilà  autant  de  caractères,  qui,  d'après  M.  Jacquet,  militent  en  faveur  d'une  affection 
médullaire  ou  myopathique. 

Ainsi  d'autre  part,  le  diagnostic  de  la  lésion  et  de  sa  localisation  anatomique  reste  en 
suspens. 

Recherchons  en  effet  maintenant  la  cause  et  la  nature  du  processus  morbide. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  fournissent  rien. 

Dans  les  antécédents  personnels  on  ne  peut  incriminer  ni  l'alcoolisme  ni  la  syphilis. 

Le  malade  ne  présentait  aucun  stigmate  de  syphilis  récente  ou  ancienne. 

On  sait  que,  dans  la  syphilis  médullaire,  il  y  a  lieu  de  distinguer  plusieurs  formes  :  la 
forme  aiguë  ou  précoce,  la  forme  chronique  ou  tardive,  et  aussi  la  forme  héréditaire 
tardive. 

Aprèsune  enquête  approfondie,  nous  avons  été  obligés  d'écarter  ces  diverses  hypothèses. 

D'autre  part,  la  médication  iodurée  qui  a  été  employée  ne  peut  laisser  aucun  trouble 
dans  l'esprit,  attendu  que  l'iodure  de  potassium  a  été  ici  constamment  administré  à  faible 
dose. 

Or,  ainsi  qu'on  le  sait,  dans  la  syphilis  des  centres  nerveux,  particulièrement  dans  la 
myélite  syphilitique  chronique,  il  faut,  pour  obtenir  un  résultat  marque?,  recourir  à  une 
médication  très  énergique  et  massive  qui,  néanmoins  reste  parfois  impuissante. 

Il  ne  peut  être  en  outre  question  d'hystérie. 

Nous  restons  ainsi  eu  présence  d'une  infection  grippale  très  nette  dont  la  virulence 
s'est  concentrée  sur  le  système  nerveux. 

Des  cas  d'infection  grippale  du  système  nerveux  ont  déjà  été  rapportés  par  Leyden  i , 
par  Mossé  2 , 

Les  agents  microbiens  de  la  grippe,  ou  plutôt  les  toxines  sécrétées  par  les  microbes 
envahissent  le  tissu  de  l'axe  médullaire  ou  des  nerfs  périphériques,  ou  bien  des  deux  à  la 
fois  et  donnent  naissance  à  une  myélite  ou  à  une  névrite  infectieuse. 

Etant  donnés  les  troubles  observés  chez  notre  malade,  dont  on  ne  saurait  fournir  une 
explication  suffisante  avec  la  seule  hypothèse  de  névrite  périphérique,  nous  adoptons 
volontiers  la  manière  de  voir  de  MM.  Thoinot  3  et  Babinski,  Enriquez  et  llallion  u 

Pour  ces  auteurs,  dans  le  cours  de  certaines  maladies  infectieuses,  la  moelle  est  sus- 
ceptiblede  se  trouver  imprégnée  par  les  agents  microbiens  ou  plutôt  par  les  toxines  qu'ils 

1.  Leyden.  Revue  de  neurologie  (1893). 

2.  Mossé.  Congrès  de  médecine  de  Bordeaux  (1895).  Myélitr.  tt  polintvr.  gripp, 

3.  Thoinot.  Manuel  de  médecine,  tome  IV.  art.  Parapléîîies 

4.  Enriquez  et  Haillon,  litvue  de  neurologie,  1894,  p.  282. 
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sécrètent.  Ces  toxines  déterminent  dans  la  moelle  des  troubles  dynamiques  qui,  suivant 
leur  localisation,  peuvent  entraîner,  par  Tintermédiaire  des  nerfs  périphériques,  ici  de 
Famyotrophie,  là  des  contractures,  ailleurs  des  modifications  de  la  sensibilité. 

Quand  ces  toxines  sont  éliminées,  ou  quand  elles  ont  épuisé  leur  virulence,  les  cen- 
tres nerveux  peuvent  recouvrer  leur  activité  momentanément  suspendue,  et  par  suite  les 
troubles  symptomatiques  qui  s'étaient  produits  peuvent  cesser  ou  s'amender  progressive- 
ment. 

Cette  théorie  se  trouve  confirmée  par  les  recherches  expérimentales  de  Widal  ^  et 
Bezançon,  qui  ont  inoculé  à  des  cobayes  des  cultures  de  streptocoques.  Ils  ont  vu  ainsi 
apparaître  chez  ces  animaux,  tantôt  une  paraplégie  flasque,  tantôt  une  paraplégie  spas- 
modique.  Les  nerfs  périphériques  et  les  muscles  atrophiés  ne  présentaient  aucune  altéra- 
tion. Dans  la  moelle  elle-même,  on  n'a  pas  retrouvé  de  streptocoques.  On  ne  pouvait  donc 
incriminer  l'action  directe  du  microbe  pour  expliquer  les  lésions  constatées.  Tout  porte 
à  croire  que  ces  lésions  sont  de  nature  toxique  et  résultent  de  l'imprégnation  des  centres 
nerveux  par  les  substances  solubles  d'origine  microbienne. 

Chez  des  varioleux  morts  de  myélite  aiguë,  MM.  Œttinger  et  Marinesco^  ont  pu 
retrouver  en  abondance  des  streptocoques  dans  la  moelle. 

Du  reste,  comme  le  dit  très  bien  M.  Thoinot,  la  curabilité  n'a  jamais  impliqué 
l'absence  de  lésions,  et  nul  ne  songe  à  mettre  en  doute  une  myocardite  curable  chez  le 
typhique,  par  exemple,  analogue,  à  la  gravité  près,  à  celle  que  révèle  l'autopsie  chez  le 
typhique  mourant  par  le  cœur. 

Ainsi  la  possibilité  d'un  myélite  aiguë,  infectieuse,  curable  nous  paraît  suffisamment 
établie  maintenant. 

Le  professeur  Raymond  ^  Tavait  entrevue  quand  il  disait,  dans  un  travail  sur  les  rela- 
tions de  la  syphilis  avec  V évolution  de  certaines  amyotrophies  : 

«  Je  rappellerai  une  opinion  qui  s'est  fait  jour  dans  ces  derniers  temps  et  qui  attribue 
à  Taction  nocive  des  toxines  sécrétées  par  les  bactéries  de  la  syphilis  les  lésions  banales 
du  système  nerveux,  alors  que  celles-ci  ne  réalisent  pas  les  caractères  ordinaires  des 
lésions  spécifiques  de  la  syphilis  des  centres  nerveux  :  cette  théorie  a  été  invoquée  notam- 
ment pour  rendre  compte  des  lésions  spinales  du  tabès  dorsalis  chez  les  syphilitiques... 
Je  soulève  une  question  que  je  ne  prétends  pas  résoudre,  mais  qui  mérite  à  mes  yeux 
d'être  posée.  11  est  à  souhaiter  que  les  recherches  se  multiplient  dans  cette  voie  :  le  con- 
cours de  Texpérîmentation  facilitera  certainement  la  tâche  des  cliniciens  pour  élucider 
la  question  que  j'ai  soulevée.  » 

La  myélite  syphilitique  aiguë  ou  précoce  guérit  presque  toujours  quand  la  médication 
est  appliquée  à  temps  et  assez  énergiquement. 

La  rage  fournit  aussi  un  exemple  d'intoxication  des  centres  nerveux,  notamment  de 
la  moelle,  par  un  agent  infectieux.  Le  microbe  n'a  pu  encore  être  isolé. 

La  pénétration  du  virus  détermine  une  myélite  rabique  :  cependant,  la  moelle  ne 
présente  aucune  lésion  anatomique.  La  myélite  rabique  est  aussi  un  type  de  myélite  aiguë 
infectieuse  curable. 

1.  F.  Widal  et  Bezançoii.  Myélites  infectieuses  expérimaïUiles  par  streptocoques  (Annales  de 
l'Institut  Pasteur,  février  1895.) 

2.  Œttinger  et  Marinesco.  De  Vorigine  infectieuse  de  la  paralysie  ascendante  atgvX,  {Semaine 
médicale,  30  janvier  1895). 

Auché  et  Hobbs.  Contributions  à  Vétude  des  complications  médullaires  de  la  variole  (Congr.  de 
Lyon  1894). 

3.  Raymond.  Bulletins  de  ta  Soc,  méd.  des  hôpitaux,  tome  X,  3«  série,  3  février  1893. 


MÉDIGOCHIRURGIGALE  5ff7 

Par  conséquent,  l'expérimentation  (myélites  à  streptocoques  de  Widal  et  Bezançon) 
et  la  clinique  (myélite  rabique  et  myélite  syphilitique)  sont  d'accord  et  nous  autorisent  à 
admettre  l'existence  d'une  myélite  aigwè  infectieusey  curable^  sans  lésions  organiques 
proprement  dites. 

Notre  malade  a  bien  présenté  le  tableau  clinique  d  une  myélite  infectieuse  aiguë,  de 
nature  grippale,  se  rapprochant,  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  du  tableau  de 
la  sclérose  latérale  amyotrophique,  de  Charcot. 

Quand  les  agents  microbiens  de  la  grippe,  ou  simplement  les  toxines  sécrétées  par 
ces  microbes,  ont  cessé  d'agir  sur  la  moelle,  sous  une  influence  quelconque  (thérapeuti- 
que ou  autre),  la  moelle  a  recouvré  ses  fonctions  normales,  et  la  guérison  s'est  réalisée . 

Parmi  les  divers  modes  électriques  que  nous  pouvions  utiliser  pour  traiter  notre  ma- 
lade, c'est  à  dessein  que  nous  avons  choisi  les  applications  sur  la  moelle  du  courant  galva  ■ 
nique  parce  que  cette  intervention  nous  a  para  la  plus  apte  à  remplir  l'indication  fournie 
par  la  conception  pathogénique  que  nous  avions  adoptée. 

On  Ta  déjà  vu  au  coars  de  l'observation,  quand,  au  début,  le  diagnostic  de  névrite 
périphérique  avait  provalu,  la  faradisation  des  muscles,  qui  avait  été  conseillée,  est  restée 
inefficace,  quoique  appliquée  très  régulièrement  et  avec  toute  l'énergie  possible  pendant 
toute  une  année. 

Au  contraire,  avec  la  galvanisation  de  la  moelle  telle  que  nous  l'avons  pratiquée  {gal- 
vanisation ascendante  ;  pôle  positif  au  sacrum,  pôle  négatif  à  la  nuque,  intensité  10  mil- 
liampères  pendant  5  minutes,  séances  quotidiennes),  le  malade  a  obtenu  pour  la  première 
fois  une  amélioration  immédiate  et  progressive  de  son  état.  ® 

11  est  vrai  que,  concurremment  avec  la  médication  galvanique,  l'iodure  de  potassium 
a  été  administré,  sans  interruption.  Mais  l'iodure  avait  déjà  été  prescrit  auparavant  dans 
les  mêmes  conditions  et  ce  médicament  n'avait  jusque-là  nullement  contrarié  la  marche 
envahissante  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  pourquoi  le  diagnostic  de  névrite  périphérique  ne  saurait  être  main- 
tenu, malgré  la  terminaison  favorable. 

D'autre  part,  le  diagnostic  de  sclérose  latérale  amytrophique^  cliniquement  admissible 
à  un  moment  donné,  ne  nous  paraît  pas  être  l'expression  de  la  vérité,  puisque  ultérieure- 
ment la  maladie  a  rétrocédé  et  s'est  terminée  par  la  guérison. 

Si  l'on  accepte  la  théorie  pathogénique  que  nous  soutenons  avec  quelques  auteurs, 
théorie  d'après  laquelle  il  se  fait  une  imprégnation  de  la  moelle  par  les  agents  microbiens 
ou  plutôt  par  les  toxines  que  sécrètent  ces  microbes,  nous  nous  trouvons  en  somme  en. 
présence  de  troubles  dynamiques  de  la  moelle  ^ .  Dans  ces  conditions,  il  semble  rationnel 
d'admettre  que  la  galvanisation  de  la  moelle  puisse  jouer  un  rôle  favorable  dans  l'élimi- 
nation des  toxines,  et  contribuer  ainsi  puissamment  à  la  guérison . 

En  effet,  la  galvanisation  exerce  une  action  très  énergique  sur  les  phénomènes  circu- 
latoires et  par  suite  sur  les  échanges  nutritifs  des  cellules.  Quand  il  s'agit  uniquement  de 
troubles  dynamiques,  à  l'exclusion  de  tout  processus  destructeur,  la  galvanisation  nous 
paraît  indiquée  comme  un  agent  thérapeutique  très  puissant  et  très  utile. 

Conclusions 

V  Dans  le  cours  d'une  infection  grippale  on  peut  observer  des  troubles  multiples  du 
système  nerveux  relevant  soit  d'une  myélite,  soit  d'une  névrite  périphérique  \ 

1.  Babinski.  Névrites  périphériques.  Rapport  au  Congrès  français  des  médecins  aliénistes  et  neu- 
rologistes,  8  août  1894. 


588  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

2^  La  myélite  grippale  rentre  dans  le  groupe  des  myélites  infectieuses  aigries,  à  côté  de 
la  myélUe  syphilitique  aiguë  et  de  la  myélite  nàrique. 

Dans  les  myélites  de  ce  genre,  la  moelle  est  envahie  par  les  agents  microbiens  eux- 
mêmes  ou  simplement  par  les  toxines.  D  n'existe  pas  de  lésion  anatomique  proprement 
dite. 

La  démonstration  de  ce  fait  est  évidente  après  les  recherches  de  Œttinger  et  Mari- 
nesco,  et  les  expériences  de  Widal  et  Bezançon. 

3"*  La  myélite  aiguë  grippale  peut  emprunter,  au  point  de  vue  symptomatique,  la  forme 
d'une  des  maladies  systématiques  de  la  moelle,  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  de 
Charcot,  par  exemple, 

4**  Tandis  que  la  mMadie  de  Charcot  a  une  marche  fatalement  progressive ,  la  myélite 
aiguë  grippale,  de  même  que  la  myélite  aiguë  syphilitique,  peut  se  terminer  par  la  g^é- 
rison. 

5**  Dans  les  myélites  aiguës  infectieuses,  il  s'agit  simplement  de  troubles  dynamiques, 
tandis  que  dans  les  myélites  systématiques,  il  s'agit  d'un  processus  destructeur. 

G**  A  des  troubles  (dynamiques  il  convient  d'appliquer  une  médication  ayant  pour  effet 
de  modifier  la  circulation  et  la  nutrition. 

La  cure  électrique  nous  paraît  répondre  à  cette  indication,  et  elle  nous  a  donné  un 
succès  remarquable  sous  forme  de  galvanisation  ascendante  de  la  moelle. 
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Maladies   générales 
non  infectieuses  et   intoxications 

J>r    GHA88EVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine 

Snccds  partiel  obtenu  dans  un  cas  de  coma 
diabétique  par  injection  sons-catanée  d'une 
solution  de  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude 
et  7  gr.  50  de  chlorure  de  sodium  pour  1000,  par 
Bksson.  (Joum.  des  sciences  médicales  de 
Lille,  6  août  1898.  p.  129).  —  L'auteur  rap- 
porte une  observation  personnelle  d'un  diabé- 
tique dans  le  coma,  qui  a  été  amélioré  d'une 
façon  passagère  par  Tinjection  sous-cutanée 
dans  la  région  de  Taisselle  d'une  solution  de 
20  gr.  de  bicarbonate  de  soude  et  7  gr.  50  de 
chlorure  de  sodium. 

Il  résume  plusieurs  observations  d'autres 
auteurs.  De  ces  diverses  observations  il  res- 
sort que  :  au  moyen  des  injections  sous-cu- 
tanées ou  intraveineuses  de  bicarbonate  de 
soude  et  chlorure  de  sodium  : 

La  guérison  complète  à  été  obtenue  une 
fois  dans  le  cas  de  coma  diabétique  {Min- 
koioski),  cas  unique. 

Une  amélioration  de  2  à  24  heures  s'est  pro- 
duite dans  tous  les  autres  cas. 

Dans  la  période  prémonitoire  de  coma  on 
observe  des  améliorations  notables. 

Il  conclut  : 

Les  injections  alcalines  donnent,  dans  le 
coma  diabétique,  des  résultats  incontestables. 

Ces  injections  doivent  se  faire  intraveineuses, 
l'injection  sous-cutanée  étant  trop  lente. 

Intervenir,  si  possible,  avant  le  coma. 

A.  Ghassevant. 

Observations  d'une  année  sur  l'emploi  de 
l'appareil  à  air  chaud  dans  le  traitement  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme,  Graham  Reed  {Phi- 
ladelphia  med.  joum.,  18  juin  1898, p.  1138). 
—  La  machine  employée  est  une  machine  de 
corps,et  la  température  est  de  250o,280o  Faren- 
heit.  (1210  à  142o  2  centigrades). 


Une  application  suffit  généralement.  L'au- 
teur a  employé  aussi  cette  méthode  dans  le 
traitement  dans  la  chlorose,  bronchite, asthme, 
angine  tonsillaire,  conjonctivite,  angine  de 
poitrine,  pneumonie,  dépression  mentale,  eczé- 
ma sciatique,  lumbago,  torticolis,  affections 
synoviales,  toujours  avec  succès.  Torrance 
Rugh  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les 
ankyloses  et  les  affections  traumatiques  ;  John 
Cohen  considère  que  cette  méthode  thérapeu- 
thique  ne  peut  s'employer  dans  Tarthrite  rhu- 
matismale que  pour  calmer  la  douleur  ;  le 
lyReed,  au  contraire,  trouve  que  c'est  surtout 
dans  les  cas  d'arthrites  rhumatismales  que 
le  traitement  est  surtout  efficace. 

Ce  serait  une  panacée. 

A.  Chassevant. 

Les  effets  de  l'ejercice  sur  rhémoglobine, 
importance  du  repos  dans  le  traitement  de 
l'anémie,  par  W.  Edgecombe.  (Bull,  méd. 
Joum,,  25  juin  1898,  p.  1650.)  —  Oliver  a 
signalé  la  variation  diurne  de  l'hémoglobine, 
dans  le  sang  des  individus  bien  portants;  on 
observe  une  diminution  des  globules  rouges 
et  de  l'hémoglobine  pendant  le  jour  et  une 
augmentation  pendant  la  nuit. 

L'exercice  actif  augmente  la  perte  diurne  et 
l'augmentation  nocturne.  Chez  les  sujets  sains 
il  semble  augmenter  la  production  d'hémo- 
globine. 

L'exercice  passif,  le  massage,  diminuent  le 
volume  du  sang  sans  avoir  aucun  effet  sur 
l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'hémoglo- 
bine. 

Le  repos  diminue  la  perte  diurne  en  dimi- 
nuant la  perte  d'hémoglobine. 

Le  repos  est  donc  indiqué  dans  le  traitement 
de. l'anémie,  car  le  repos  favorise  l'augmenta- 
tion d'hémoglobine  en  économisant  sa  des- 
truction, le  stock  d'hémoglobine  se  trouve 
ainsi  augmenté. 

A.  Chassevbnt. 
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Maladies    infectieuses 

D'   LE8AGE 

Médecin  des  hôpitaux 

Tétanos  traamatiqne  traité  et  guéri  par  in- 
jection intra-cérébrale  d'antitoxine. Méthode  de 
E.  Roux  et  A.  Borrel  par  Chauffard  et 
Q\:ésv.( Presse  médicale  no  51  p.  325  1898). 
La  patholo<îie  expérimentale  et  l'observation 
montrent  avec  une  ♦'•gale  netteté  que,  si  la 
sérothôrapie  antit('*tanique  est  une  méthode 
préventive  d'efficacité  certaine,  ses  efTets  cu- 
ratifs,  une  fois  le  tétanos  déclaré,  sont  le  plus 
souvent  nuls  ou  insuffisants. 

Dans  un  travail  récent  (Congrès  Inteima- 
tional  cVhygiène  de  Madrid.  Avril  1898),  MM. 
Roux  et  Borrel  ont  donné  l'explication  de  ce 
double  fait.  Dans  le  tétanos  comme  dans  la 
diphtérie  «  les  cellules  nerveuses  n'ont  pas 
pour  l'antitoxine  la  même  affinité  que  pour 
la  toxine.  Aussi  Tantitoxine  tétanicjuc  injec- 
tée aux  animaux  reste-t-elle  dans  le  sang, 
tandis  que  la  toxine  en  est  extraite  et  fixée 
par  les  éléments  nerv<ïux.  Le  contre-poison 
n'arrive  pas  au  contact  du  i)oison,  et  les  deux 
substances,  pourtant  si  rapprochées,  ne  se 
rencontrent  i)as.  Le  sérum  est  efficace  contre 
la  toxine  mise  sous  la  peau,  puisque  la  ma- 
jeure partie  de  celle-ci  passera  par  le  sang, 
mais  il  est  impuissant  contre  le  poison  ar- 
rivé déjà  aux  éléments  nerv'eux.  C'est  pour- 
quoi, dans  le  tétanos  déclaré,  il  échoue  si  sou- 
vent. » 

Partant  de  cette  donnée.  Roux  et  Borrel 
arrivent  à  une  conclusion  toute  nouvelle: 
«  s'il  en  est  ainsi,  disent-ils,  ce  n'est  pas  dans 
le  sang  des  tétaniques  qu'il  faut  accumuler 
l'antitoxine  pour  les  guérir;  il  faut  la  mettre 
là  même  ou  progresse  la  toxine  et  préserver 
les  jiortions  vitales  de  la  moelle  avant  qu'elles 
soient  atteintes. 

Sur  45  cobayes  traités  à  divers  moments, 
dans  différentes  exj)ériences,  35  ont  survécu 
à  la  suite  de  l'injection  intra-cért  Ijrulo  d(; 
l'antitoxine.  Sur  17  autres  cobayes,  qui  ont 
reçu  le  sérum,  sous  la  peau  à  doses  l)i»iiu- 
coup  plus  fortes,  2  seulement  sont  restés  vi- 
vants. 17  cobayes  témoins,  auqucls  (m  n'a 
point  donné  de  sérum  sont  tous  morts.  IL  ne 
suffit  pas,  disent  Roux  et  Borrel  «  de  donner  de 
l'antitoxine,  il  faut  la  mettre  au  bon  en- 
droit ». 

La  guérison  que  l'on  obtient  ainsi  au  cours 
du  tétanos  déclaré  se  fait,  non  par  disparition 
immédiate  des  accidents,  mais  par  iminol^ili- 
sation  du  processus,  la   maladie  est  enrayée 


dans  son  évolution,  cesse  d'être  extensive  et 
d'envahir  de  nouveaux  territoires  nerveux. 
L'antitoxine  ne  défait  pas  les  lésions  accom- 
plies ;  les  contractures  établies  au  moment  de 
l'intervention  persistent  longtemps.  Aussi, 
l'injection  intra-cérébrale  ne  sauve  pas  tous 
les  animaux  tétraniques.  Le  cas  que  pu- 
blient MM.  Chauffard  et  Quénu  est  le  premier 
où  un  tétanos  humain  ait  été  traité  par  l'in- 
jection intra-cérébrale  d'antitoxine.  Le  téta- 
nos opéré  était  un  tétanos  grave  avec  accélé- 
ration du  pouls  (120  puis  130),  contractures 
intenses  au  niveau  des  mâchoires,  de  la  face 
et  du  tronc,  oligurie .  Le  début  des  accidents 
était  relativement  récent,  car  l'injection  intra- 
cérébrale  a  été  faite  au  coui*s  du  cinquième 
jour.  La  trépanation  a  été  faite  avec  une 
fraise  de  8  millimètres.  Elle  a  été  opérée  de 
façon  à  ce  que  l'injection  inti*a-cérébrale 
pénétrât  au  niveau  du  pied  de  la  deuxième 
frontale,  afin  de  ménager  les  centres  psycho- 
moteurs, et  de  ne  risquer  d'y  produire  aucun 
désordre  matériel,  tout  en  étant  assez  proche 
d'eux  pour  pouvoir  facilement  les  atteindre 
par  diffusion  de  l'antitoxine. 

La  tolérance  du  tissu  cérébral  pour  l'injec- 
tion interstitielle  semble  avoir  été  parfaite. 
Pendant  les  six  premiers  jours  qui  ont  suivi 
l'opération  le  tétanos  est  resté  stationnaire, 
mais  il  s'est  produit  de  r l'excitation  cérébrale 
avec  subdélire  et  insomnie,  de  la  tachycardie, 
de  l 'oligurie. 

Le  septième  jour  seulement  une  détente 
s'est  manifestée  et  progressivement  l'améliora- 
tion s'est  prononcée,  à  partir  de  ce  moment. 

La  similitude  a  été  frappante  entre  les  faits 
oDservés  (limitation  des  accidents  infectieux) 
etles  faits  d'ordre  expérimental.  La  guérison 
obtenue  a  été  complète  et  aucune  trace  de  lé- 
sion cérébrale  n'a  survécu  à  l'opération. 

G.  Lyon. 

Guérison  d'nn  cas  de  tétanos  tranmatiqne 
traité  par  des  injection  répétées  de  sérum  anti- 
tétanique i)ar  MM.  Boinet  et  Vie.  {Mar- 
seille MMU-al,  15  juillet  1808,  p.  /i(32).  —  Les 
auteurs  rapi)ortent  le  cas  d'un  matelot,  passa- 
ger a  bord  de  VIraouaddy,  retour  de  Tama- 
lave  à  Marseille.  Le  22  janvier,  à  Diego-Sua- 
rez,  il  reçoit  un  coup  de  corne  de  bœuf  malga- 
che qui  déchire  la  narine  gauche  et  déchire 
l'aile  du  nez  à  sa  jonction  avec  la  cloison  mé- 
diane. 11  y  a  hémorragie  assez  abondante.  Le 
5  février,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation. 
Le  9  février,  il  se  présente  à  la  visite  où  il  a 
une  crise  tétanique  très  forte.  Le  malade  est 
isolé  et  on  le  traite  par  des  injections  sous-cu- 
tanées de  morphine  etchloral  à  la  dose  de  0,09 
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centimètres  cubes  (chlorhydrate  de  morphine 
0,20  centigr,,  chloral  1  gr. ,  eau  10  gr.)  à  9  heu- 
res. 9  1/2, 2«  crise.  12  h.,  lavement  de  6  gr.  de 
chloral.  Ih.  4/2,  3«  crise.  9  h  du  soir,  injec- 
tion de  0,02  centigr.  de  la  solution  morphine 
chloral. 

10  février,  nuit  calme;  on  continue  le  traite- 
ment :  lavements  de  chloral,  extrait  d'opium, 
chloral  morphine,  pendant  les  jours  suivants 
10, 11, 12,  13,  14  février.  Le  12  février,  une 
grande  crise  fait  craindre  un  dénouement  fa- 
tal. 

Le  14,  aussitôt  Tarrivée  à  Marseille,  on  le 
transporte  à  Thôpital.Le  15,  le  trismus  et  To- 
pistotonos  sont  considérables  ;  à  11  heures,- on 
fait  la  première  injection  de  10  c.  c.  de  sérum 
antitétanique  de  l'institut  Pasteur.  Les  con- 
tractions persistent,  on  injecte  de  nouveau 
10c.  c,  de  sérum  et  Ton  continue  le  chloral  et 
la  morphine. 

16  février,  amélioration  de  l'état  général;  on 
nettoie  la  plaie  qui  n'est  pas  encore  cicatrisée. 
17  février,  on  fait  une  3'  injection  de  sérum, 
10  c.  c.  ;  à  3  h.  1/2:  crise  d'étoulTement;lesoir, 
4  7  heures,  4«  injection  de  sérum. 

Le  18  février,  crise  à  4  h.  1/2  de  l'après- 
midiy  5«  injection  de  sérum  ;  le  19,  améliora- 
tion persistante  ;  le  20,un  certam  degré  d'opis- 
totonos  persiste;  on  fait  une  6«  injection. 

L'amélioration  va  en  augmentant  ;  le  12 
mars  le  malade  sort  de  l'hôpital. 

Cette  observation  est  très  intéressante  ;  elle 
montre  que,  lorsque  l'incubation  est  lente,  on 
peut  espérer  guérir  le  tétanos  par  la  sérothé- 
rapie, même  tardivement  instituée. 

D.  Ghassevant. 

Tétanos,  guérison  par  les  injections  de  sé- 
rum, parBoHN.  (Union  Médicale  du  Nord- 
Est,  30  juin  1898).  —  L'auteur  rapporte  l'ob- 
servation d'un  instituteur  qui,  atteint  d'une 
plaie  de  doigt,  a  présenté  tous  les  symptômes 
de  tétanos  traumatique,  à  forme  lente,  puis- 
que le  tétanos  ne  s'est  déclaré  que  17  jours 
après  le  traumatisme. 

Il  a  injecté  120  c.  c,  de  sérum  à  partir  du 
9  août  :30  c.  c.,eu  3  fois  ;  le9,  10  c.  c.,le  10  ;  le 
13,40c.c.  ;lel8.  20  c.  c.  ;  le  19, 20  ce.  ; 

Le  2  mai,  le  malade  est  guéri  ;  il  se  lève  à 
partir  du  12  mai.  Goncurremment  avec  le  sé- 
rum, on  a  administré  du  bromure  de  potas- 
sium, du  chloral  et  de  la  morphine  à  haute 
dose. 

D'après  cette  observation, il  faudrait,  en  cas 
de  tétanos,  injecter  le  sérum  en  quantité  suffi- 
sante jusqu'à  produire  une  éruption  cutanée. 
L'action  curative  ne  commencerait  qu'à  ce 
moment. 


Injecter  concurremment  de  la  morphine  à 
haute  dose,  pour  produire  des  rémissions  des 
accès,  pour  soulager  le  malade  et  lui  conser- 
ver sa  résistance  en  attendant  l'action  que 
produira  le  sérum. 

Faire  fonctionner  les  émonctoires  (tube  di- 
gestif, peau)  afin  de  leur  faire  éliminer  ie 
plus  de  toxines  possible. 

A.  Ghassevant. 

L'ichthyol  dans  la  variole.  (Wratsch  n©  22, 
1898).  —  Maisels  rapporte  un  cas  de  variole  où 
il  a  eu  recours  à  l'ichthyol  (procédé  de  kolbas- 
senko).  Le  résultat  obtenu  a  été  des  plus  satis- 
faisants. Pas  de  suppuration,  ni  de  fièvre.  Le 
visage  n'est  pas  défiguré  ;  le  prurit  est  nul. 
En  outre,  point  important,  il  semble  certain 
que  la  durée  de  la  maladie  soit  diminuée. 

B.  Taft. 

Traitement  de  l'érysipèle.  (Therap.  Monats- 
hefte,  juillet,  1898).  —  Sghultze  publie 
l'observation  d'un  homme  de  20  ans,  atteint 
de  phlegmon  du  dos  de  la  main,  suite  de  pa- 
naris :  deux  incisions  avec  pansement  appro- 
prié amenèrent  une  prompte  guérison  :  il  ne 
restait  plus  qu'une  petite  plaie  en  voie  de  ci- 
catrisation. A  ce  moment,  un  brusque  accès 
de  fièvre  amena  le  malade  à  la  consultation  de 
l'auteur,  qui  constata  l'existence  d'un  érysi- 
pèle  ayant  envahi  toute  la  main.  Séance  te- 
nante, Schultze  fit  dans  la  région  du  poignet, 
à  3  centira.  au-dessus  de  la  limite  atteinte  par 
l'érysipèle,  une  série  d'injections  intra-der- 
miques  d'une  solution  d'acide  phénique  à 
3  "/o  (4  ccm  en  tout) .  Pansement  à  la  gaze 
stérilisée. 

Trois  heures  plus  tard,  la  fièvre  était  tom- 
bée de  80o,5  à  38» ,6  :  le  lendeniAin  matin,  la 
fièvre  ainsi  que  la  rougeur  et  l'hyperesthésie 
de  la  peau  avaient  entièrement  disparu.  Au 
bout  de  deux  jours,  on  ne  trouvait  plus  trace 
de  gonflement;  la  cicatrisation  de  la  plaie  s'ef- 
fectua ensuite  rapidement  et  sans  encombre. 

I/auteur  conseille  d'expérimenter  ce.  pro- 
cédé dans  tous  les  cas  où  la  délimitation 
exacte  de  la  dermatite  est  possible. 

E.  Vo(iT. 

Les  produits  chimiqnes  des  bactéries  patho- 
gènes et  en  particulier  lear  rapport  avec  la 
fièvre  typhoïde  (Suite),  par  Sidney-Martiiï. 
(Bull.  Med.  Journ,,  25  juin,  1898,  p.  1644.  — 
L'auteur  poursuit  ses  observations  sur  la  na- 
ture des  toxines  bactériennes  et  étudie  le 
bacille  typhique. 

Il  est  inutile  de  faire  des  recherches  sur  les 
cultures  de  laboratoire  qui  ne  sont  pas  toxiques 
en  général.  Ghantemesse  et  Widal  ont  donné 
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une  méthode  d'exaltation  de  la  virulence  du 
bacille  typhique  en  Tinjectant  chez  des  co- 
bayes intoxiqués  pour  les  produits  solubles 
du  streptocoque.  Martin  a  essayé  d'obtenir  le 
même  résultat  en  se  servant  de  produits  so- 
lubles de  colibacille.  Il  n'arrivait  pas,  en  gé- 
néral, à  obtenir  des  virulences  suffisantes  pour 
tuer  ranimai. 

Il  a  pu  se  procurer  cependant  un  bacille  ty- 
phique très  virulent  en  utilisant  les  cultures 
provenant  d'une  rate  typhique.  La  mort  sur- 
venait au  bout  de  8  jours  après  injection  intra- 
péritonéale  de  traces  de  cultures  chez  les  co- 
baye. 

Dans  toutes  les  expériences,  il  y  avait  for- 
mation d'une  certaine  quantité  de  sérosité 
louche  dans  le  péritoine.  Le  bacille  typhique 
se  retrouvait  à  l'état  de  culture  pure  dans  le 
péritoine, après  la  mort;  il  est  donc  la  cause 
de  l'exsudat  péritonéal.  Le  bacille  ne  reste 
pas  dons  le  péritoine  il  diffuse  dans  le  sang, 
la  rate.  Il  est  intéressant  de  noter  l'absence 
de  leucocytes  dans  l'exsudat  péritonéal. 

Le  liquide  péritonéal  filtré  est  toxique  \is-à- 
vis  des  lapins  et  des  cobayes.  La  toxine  déter- 
mine de  la  fièvre  à  un  degré  modéré,  fiè\'re 
qui  tombe  au  bout  de  quelques  heures,  et  on 
n'observe  aucun  symptôme  chez  l'animal,  jus- 
qu'au moment  de  la  mort,  qui  survient  au 
bout  de  30  jours.  Le  liquide  non  filtré  est  beau- 
coup plus  toxique  que  le  liquide  filtré.  Le 
filtre  en  porcelaine  retient  évidemment  une 
forte  proportion  de  toxine.  A  l'autopsie,  le 
sang  du  cœur  est  stérile  et  les  muscles  sont 
«ir^tïènêrés.  La  rate  stérilisée  superficiellement, 
mise  à  macérer  dans  une  solution  saline  nor- 
male, donne  un  liquide  modérément  toxique* 
L'extrait  alcoolique  n'est  pas  toxique,  les  al- 
bumoses  de  la  rate  semblent  n*étre  pas  non  plus 
toxiques. 

A.  Chasse VAXT. 

Traitement  de  la  coqnelachepar  lephénocolle. 

(M'r<i/6e/i,  no  49, 1897).  —  Il  y  a  environ  trois 
ans,  un  médecin  espagnol,  MartinezVabgas, 
essaya  pour  la  première  fois  le  phenocoUe  dans 
le  traitement  de  la  coqueluche,  il  s'en  est  fort 
bien  trouvé. 

Polieuctoff  eut  recours  à  son  tour  à  cette 
substance  médicamenteuse  chez  deux  enfants 
diez  lesquels  la  coqueluche  ét^it  venue  se 
grelTer  sur  la  rougeole. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Au  bout  de  quelques  jours  on  observa  une 
amélioration  tellement  considérable  qu'on  put 
considérer  les  enfants  comme  guéris.  En 
outre,  chez  5  autres  enfants,  ramélioratîon  fut 
également  très  rapide. 


D'après  l'auteur,  le  phénocolle  diminue  tout 
d'abord  le  nombre  et  l'intensité  des  accès  ;  il 
fait  disparaître  rapidement  les  accès  noctur- 
nes. 

Là  ne  se  bornerait  pas  son  action  :  il  dimi- 
nuerait la  durée  de  la  maladie .  Quant  à  la 
dose,  on  l'administre  en  quantité  variant  de 
1  à  2  grammes  par  jour.  Polieuctoff,  tout  en 
ne  considérant  pas  comme  Martinez  Vargas 
le  phénocolle  comme  un  spécifique  de  la  coque- 
luche, mais  tenant  compte  des  résultats  satis- 
faisants obtenus,  croit  qu'il  prendra  une  place 
importante  parmi  les  substances  médicamen- 
teuses de  la  coqueluche,  surtout  chez  les 
enfants  en  bas  âge  chez  lesquels  la  maladie 
est  assez  dangereuse  et  chez  lesquels  il  faut 
chercher  à  éviter  le  plus  possible  des  médica- 
ments énergiques,  tels  que  la  morphine. 

Ajoutons  que  dans  les  cas  observés  on  n'a 
jamais  eu  à  constater  d'accidents  plus  ou 
moins  f&cheux. 

B.  Taft. 

Extrait  thyroïdien  contre  le  cancer  (Lan- 
CET,  1898,  p.  1460).  —  MM.  W.  Bishop  et  F. 
PA(iE,  lie  Newcastle-on-Tyne,  ont  appliqué 
empiriquement  l'extrait  thyroïdien  à  un  cas 
de  récidive  cicatricielle  du  cancer  du  sein, 
chez  une  femme  de  61  ans,  en  atteignant  pro- 
gressivement 0,75  centigrammes  par  jour. 
L'effet  obtenu  fut  surprenant.  Disparition  du 
noyau  et  retour  de  l'embonpoint.  Ne  pouvant 
tirer  des  conclusions  de  ce  cas  unique,  les 
auteurs  se  contentent  aujourd'hui  de  le  signa- 
ler. 

A.  Benoit. 


Chirurgie    générale 

D»"  BEXorr 

Ancien    interne    des   Hôpitaux. 

Traitement  du  pied-bot.  {Société  de  chirur- 
gie, séances  des  20  et  27  juillet.  1888).  — 
Plusieurs  des  membres  de  la  Société,  à  la  suite 
de  M.  LucAS-GHAHPiOKNiÈRE,font  le  procès  de 
Topera tion  de  Phelps.  que  ce  dernier  orateur 
qualifie  d'opération  défectueuse,  dont  les  ré- 
sultats sont  toujours  incomplets.  Ce  qu'il  faut 
faire,  pour  remédier  au  pied-bot,  tant  paraly- 
tique que  congénital,  c'est  la  résection  pro- 
cessive de  tous  les  os  du  tarse  «  sauf  la  partie 
postérieure  du  calcaneum,  en  commençant  par 
le  bord  externe,  jusqu*à  complet  redre^ment. 
M.  Brun  réclame  en  outre  la  section  du  ten- 
don d'Achille,  qui  évite  les  rétractions  ten- 
dineuses tardives   du   pied-bot    parai3rtiqae. 
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M.  MoNOD  est  partisan  de  la  résection  partielle 
des  os  du  tarse,  comptant,  d'après  ses  propres 
observations,sur  le  vide  ainsi  produit, pour  con* 
server  les  mouvements  du  pied,  même  après 
l'immobilisation  plâtrée  prolongée.  MM.  Kir- 
MissoN  et  Fêlizet  sont  d'avis  que  Topération 
de  Phelps  doit  être  conservée;  elle  permet  le 
redressement  dans  beaucoup  de  cas,  à  peu  de 
frais,  grâce  à  la  simple  arthrotomie  médio- 
tarsienne.  En  tous  cas,  il  faut  user  de  plus  de 
ménagements  en  ce  qui  concerne  les  os  de 
rarrière-pied.  M.  Félizet  signale  un  très  fort 
raccourcissement  chez  les  malades  opérés 
comme  le  veut  M.  Lucas-Championnière;d'au- 
tre  part,  l'étalement  des  métatarsiens  était  tel 
que  le  pied  avait  pris  l'apparence  d'une  patte 
d'autruche.  Il  a  évité  ces  désagréments  sérieux 
en  modifiant  le  Phelps  par  une  fracture  trans- 
versale du  pied  et  en  faisant  la  section  du  ten- 
don d'Achille. 

AuG.  Benoit. 

Schinocoques  et  tumeurs  syphilitiqae  b^ 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,dO  juin  1898) | 
—  Lbnnhoft,  assistant  de  la  clinique  du  Dr 
Litten,  de  Berlin,  fait  ressortir  combien  difficile 
à  établir  est  parfois  le  diagnostic  de  certaines 
tumeurs  des  organes  internes  :  souvent  môme 
dans  le  cas  de  gommes  du  foie,  par  exemple, 
le  traitement  anti-syphilitique  reste  sans  résul- 
tat et  peut  contribuer  ainsi  à  augmenter  la 
confusion.  Dans  d'autres  cas,  le  trailement 
spécifique  procure  de  brillants  et  rapides  suc- 
cès, sans  qu'il  soit  actuellement  possible  de 
dire  à  l'avance  quels  sont  les  cas  favorables  ou 
non  à  la  médication.  L'auteur  cite  aussi  un 
cas  dans  lequel  un  malade,  atteint  une  pre- 
mière fois  d  hépatite  sj'philitique  grave,  et 
traité  avec  succès,  revint  porteur  d'une  tu- 
meur présentant  les  caractères  syphilitiques 
classiques  ;  une  ponction  exploratrice  démon- 
tra l'existence  d'une  tumeur  à  échinocoques. 

On  sait  qu'il  est  parfois  dangeieux  de  ponc- 
tionner les  tumeurs  à  échinocoques  ;  l'auteur 
n'a  pas  eu  d'accidents  à  déplorer,  mais  il  s'est 
vu  forcé  par  la  pusillanimité  des  malades j  à 
recourir  à  ce  moyen  de  diagnostic,  la  laparo- 
tomie exploratrice  ayant  été  chaque  fois  refu- 
sée. D'un  autre  côté,  les  malades  ponctionnés 
ont  accepté  l'opération  complète  après  la  ponc- 
tion, à  l'exception  d'un  seul  qui  guérit,  chose 
curieuse,  entièrement  et  cela  sans  aucun  trai- 
tement ultérieur.  L'échinocoque  a-t-il  été  entiè- 
rement résorbé,  ou  le  reste  du  liquide  non  ex- 
trait parla  ponction  s'est-il  épanché  lentement, 
et  sans  provoquer  de  réaction,  dans  le  péritoine? 
Le  malade  ne  s  étant  représenté  à  l'auteur  que 
3  ans  après  la  ponction,  il  n'a  pas  été  possible 
d'éclaircir  cette  question.  En  tous   cas  il  ne 


faudrait  pas  compter  dans  la  pratique,  sur  des 
succès  fréquents  de  ce  genre  :  la  laparotomie 
exploratrice  reste,  dans  les  cas  douteux,  l'opé- 
ration à  proposer  aux  malades . 

Litten  a  pu  reconnaître  que  les  crochet 
d'échinocoques  une  fois  détachés,  suivent  les 
lois  de  la  pesanteur  :  on  fera  donc  bien,  avant 
de  recourir  à  la  ponction,  de  coucher  les  ma- 
lades pendant  quelques  instants  sur  le  ven- 
tre. 

E.  VOGT. 

Nouveau  procédé  d'échinococotomie  dans  le 
foie  et  d'antres  organes  parenchymateoz.  (La 

chirurgie  russe,  no  1,1898).  —  Il  y  a  trois 
ans,  en  1895,  le  Pr.  Bobrof,  dans  un  cas  d'é- 
chinococotoraie,  versa  dans  le  kyste  évidè 
une  émulsion  à  l'iodoforme  glycérine  et  su- 
tura le  sac. 

Comme  dans  les  suites  opératoires  on  cons- 
tata des  accidents,  Bobrotf  remplaça  Témul- 
sion  à  l'iodoforme  glycérine  par  la  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium. 

Dans  trois  cas  ce  procédé  a  donné  d'excel- 
lents résultats  ;  chez  tous  les  trois  malades  la 
réunion  se  fit  par  première  intention  et,  un 
mois  après,  l'opération  ils  étaient  complète- 
ment guéris.  Dans  ces  derniers  temps  Bobroff 
a  eu  à  intervenir  dans  5  cas  d'êchinococotomie 
(1  du  pancréas,  4  du  foie).  Dans  ce  cas  il  n'a 
introduit  aucun  li(}uide  dans  le  kyste  et  s'est 
contenté  de  suturer  complètement  le  sac,  ainsi 
que  les  parois  abdominales. 

Cette  fois  encore,  le  résultat  fut  des  plus  sa- 
tisfaisants. On  n'avait  constaté  aucune  accu- 
mulation de  liquide  dans  le  kyste  et  les  ma- 
lades ont  guéri  au  bout  de  peu  de  temps. 

Cela  prouve  que  la  transsudation  dans  la 
capsule  fibreuse  échinocococique  ne  se  fait 
que  dans  le  cas  où  la  cavité  reste  ouverte,  où 
le  sac  est  suturé  aux  bords  de  la  plaie,  où  l'on 
laisse  un  tampon  ou  un  drain. 

Chez  le  malade  atteint  d'échinocoque  du 
pancréas  on  a  constaté  une  transsudation  de 
la  bile  dès  qu'on  avait  vidé  le  sac  ;  malgré 
cela,  les  suites  opératoires  ont  été  de  tous  points 
excellentes. 

Pour  prévenir  la  suppuration  ou  l'accumu- 
lation de  la  bile  dans  le  sac,  on  peut  à  l'aide 
d'une  ou  <le  deux  sutures  fixer  le  foie  immé^ 
diatement  sous  l'incision  iie  la  paroi  abdomi- 
nale. 

Mais  on  ne  saurait  recommander  cette  fixa- 
tion dans  tous  les  cas,  car  il  peut  se  produire 
une  adhérence  du  foie  aux  parois  abdominales, 
adhérence  qui  ne  laisse  pas  de  présenter  des 
inconvénients. 

B.  Taft. 
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Maladies  des  voies  digestives 

Dr    SOUPAULT 
Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Cholédochotomie.  (Société  de  chirurgie,  8, 
15,  22  juin).  —  M.  Quénu  est  venu  rappor- 
ter trois  récentes  observations  de  cholédocho- 
tomie. Dans  Tune,  il  fit  la  suture  du  cholé- 
doque et  le  malade  succomba  aux  suites 
d'une  hémorragie  en  nappe.  Dans  les  deux 
autres,  après  avoir  extirpé  les  calculs  qui  obs- 
truaient les  voies  biliaires,  il  laissa  les  ca- 
naux largement  ouverts  et  draina.  Les  mala- 
des guérirent  et  les  fistules  se  fermèrent  com- 
plètement au  bout  de  quelques  semaines. 
L'auteur  se  croit  fondé  à  recommander  la 
cholédochotomie  sans  suture  du  cholédoque 
avec  un  drainage  facile  à  placer  en  créant  un 
infundibulum  protecteur  avec  les  parties  voi- 
sines. Ce  qui  semble  prouver  que  Tobstruction 
ne  siège  pas  seulement  dans  les  grosses  voies 
biliaires,  mais  aussi  dans  les  ramifications 
plus  fines,  c'est  qu'après  l'opération ,  l'ictère 
disparaît,  mais  il  s'écoule  les  jours  suivants 
par  la  plaie  opératoire  une  véritable  boue  6/- 
liaire  par  stagnation.  D'autre  part,  les  pig- 
ments biliaires  se  retrouvent  encore  dans 
l'urine,  bien  après  la  disparition  de  l'ictère. 

M.  Routier  dit  qu'il  ne  faut  pas  toujours 
s'attendre  à  trouver  une  vésicule  biliaire  ré- 
tractée sur  les  calculs  qu'elle  contient,  com- 
me l'enseigne  Gourvoisier;  mais  la  vésicule 
peut  être  extrêmement  distendue  dans  des 
cas  de  lithiase  biliaire  et  s'il  existe  des  calculs 
arrêtés  dans  les  conduits  biliaires  supérieurs, 
c'est  à-diro  sensibles  jusque  dansleparenchyme 
du  foie  lui-même;  on  peut  croire  à  un  cancer 
des  organes  voisins  comprimant  les  voies  bi- 
liaires et  généralisé  au  foie.  C'est  dans  ces 
conditions  que,  s'étant  abstenu  une  fois  d'ou- 
vrir le  cholédoque,  il  eut  à  déplorer  la  perte 
de  son  malade  (1889).  M.  Schwartz  a  fait 
plusieurs  fois  le  cholédochotomie  avec  drai- 
nage du  cholédoque,  notamment  dans  un 
csiSd*angiocholile  infectieuse,  sans  arrêt  com- 
plet d'écoulement  de  la  bile  et  il  s'en  est  fort 
bien  trouvé.  La  fistule  se  ferme  vers  le  21*  jour 
et  il  a  cru  remarquer  que  sa  fermeture  s'accé- 
lère aussitôt  que  le  malade  est  en  état  de  se 
lever.  La  station  verticale  agirait  donc  par 
l'influence  de  la  pesanteur  qui  dirige  le  liquide 
dans  des  voies  naturelles.  M.  Ricard  apporte 
une  confirmation  deVhémophilie  remarquable 
des  hépatiques,  signalée  par  M.  Quénu.  Les 
petits    vaisseaux    péritonéaux,  ceux    de  la 


eau  elle-même  lui  ont  fait  éprouver  dans  un 
cas  récent  une  gêne  sérieuse.  En  résumé,  la 
cholédochotomie  sans  suture  du  cholédoque 
réunit  la  plupart  des  suffrages.  Elle  a  pour 
elle  l'excellence  des  résultats  obtenus. Le  drai- 
nage convient  non  seulement  aux  cas  de  lithia- 
se biliaire,  mais  aussi  à  certains  cas  d'angio- 
cholite  infectieuse.  Dans  un  récent  article  (1), 
M.  Josse^and  et  Adenot  (de  Lyon)  écrivent 
fort  justement  :  que  l'appareil  biliaire  intra- 
hépatique  peut  être  considéré  comme  une  ca- 
vité close  ramifiée,  et  que,  dans  les  cas  où  son 
contenu  est  infecté,  il  faut  ouvrir  cette  cavité 
comme  un  abcès,  en  pratiquant  la  cholécys- 
tostomie,  qui  est,  dans  ces  cas,  le  meilleur 
procédé  pour  obtenir  un  drainage  lent  des 
voies  biliaires.  Seul,  M.  Michaux  est  venu 
communiquer  4  observations  où  il  démontre 
que  la  suture  complète  du  cholédoque  n'em- 
pêche pas  d'obtenir  de  bons  résultats.  Selon 
lui,  c'est  l'opération  idéale  et  l'on  ne  saurait 
ériger  en  loi  la  méthode  présentée  par  M. 
Quénu.  Il  propose  à  son  tour  de  ne  laisser 
béante  l'ouverture  du  cholédoque,  que  lors- 
qu'on redoute  un  danger  quelconque,  ou  lors- 
que la  suture  présenterait  trop  de  difficulté. 
On  sait  en  efi^et  que  l'épiploon  gastro-hépatique 
est  tellement  rétracté  et  bridé  par  des  adhé- 
rences, dans  certains  cas,  qu'il  est  matérielle- 
ment impossible,  après  avoir  péniblement 
extrait  les  calculs  qu'il  contient,  d'aller  le  su- 
turer à  cette  profondeur.  La  suture  doit  être 
au  contraire  pratiquée  dans  tous  les  autres 
cas. 

AuG.  Benoit. 

Action  de  certaines  drogues  et  eaux  miné- 
rales sur  la  sécrétion  et  la  composition  delà  bile, 
par  W.  Bais,(BuIL  Med.Jouni,,2i)i\im  1898, 
p.  1646).  — L'auteur  a  eu  à  sa  disposition  un 
malade  atteint  de  fistule  biliaire  chez  lequel  il 
a  pu  faire  un  certain  nombre  d'observations. 
La  quantité  moyenne  de  bile  sécrétée  en 
24  heures  est  d'environ  775  ce;  les  matières 
solides  y  entrent  pour  15  gr.  89  et  les  sels 
biliaires  s'y  trouvent  dans  la  proportion  de 
4  gr.  197.  La  densité  varie  de  1007,9  à  1012. 
La  bile  est  sécrétée  pendant  le  jour  en  plus 
grande  abondance  que  pendant  la  nuit. 

Les  substances  suivantes  augmentent  simul- 
tanément la  quantité  de  bile  sécrétée  et  celle 
des  matières  solides  qu'elle  renferme  :  Eaux 
d'Harrogate  (minérales  sulfureuses),  de  Garls- 
bad  (bicarbonatées,  chlorurées,  sulfurées), 
l'evonymin,  le  benzoate  de  soude,  le  salicy- 
late  de  soude  et  l'eau,  de  Kissingen. 

(1;  Gazette  hebdomadaire.  \HdH,  n*  5L 
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La  résine  de  podophyllin  et  l'iridine  aug- 
mentent les  éléments  solides  de  la  bile  sans 
augmenter  sensiblement  sa  quantité. 

La  podophyllotoxine  semble  diminuer  à  la 
fois  la  quantité  de  bile  et  celle  des  matières 
solides  dissoutes. 

L'eau  chaude  et  Peau  gazeuse  à  fortes  doses 
semblent  n'avoir  aucune  action  sur  la  quan- 
tité de  bile  sécrétée. 

Le  salicylate  de  soude  augmente  l'acide 
urique  des  urines. 

A.  Ch ASSEYANT. 

Torsion  de  la  totalité  de  rintestin  grêle  an- 
tour  dn  mésentère.  {Société  de  chirurgie^ 
15  et  22  juin  1898).  —  On  sait  que  plusieurs 
chirurgiens,  après  avoir  dévidé  patiemment 
l'intestin,  mis  à  nu  pour  parer  à  des  accidents 
d'étranglement  interne,  ont  été  surpris  de  voir 
robstruction  cesser  tout  à  coup  (Routier.)  Il 
semble  que  ces  cas  puissent  tous  s'expliquer 
par  la  torsion  de  la  totalité  de  l'intestin  au- 
tour de  son  mésentère.  Peut-on  faire  le  dia- 
gnostic ?  M.  Delbkt  pense  que  Ton  peut 
s'attacher  aux  signes  suivants  :  rapidité  du 
météorisme,  rareté  des  vomissements  féca- 
loïdes,  production  presque  instantanée  de 
Vasciie.  Môme  le  ventre  ouvert,  il  est  parfois 
difficile  de  préciser  cette  cause  très  rare  d'obs- 
truction; ne  pas  confondre  avec  une  hernie 
rétro-péritonéale.  Examiner  le  bout  cœcal  qui 
est  aplati  et  le  bout  jéjunal  qui  est  distendu  ; 
on  les  trouvera  tous  les  deux  mobilisables. 
M.  MoNOD  montre  que  les  lésions  produites 
par  cette  torsion  complète  peuvent  se  pro- 
duire très  rapidement  ;  il  a  perdu  une  opérée, 
bien  qu'il  ait  pu  pratiquer  la  détorsion  com- 
plf'te  de  la  masse  intestinale,  de  nombreuses 
ulcérations  de  la  paroi  ayant  amené  une  péri- 
tonite consécutive.  Peut  être  le  développe- 
ment extrême  des  veines  mésaraïques  peut-il 
mettre  l'opérateur  sur  la  voie  du  diagnostic. 
En  tout  cas,  il  faut  ne  point  confondre  ces 
cas  avec  la  torsion  isolée  ou  volvulus  de  l'une 
des  anses  supérieures  de  l'intestin  grêle,  non 
plus  autour  du  mésentère,  mais  autour  d'elle 
même,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'un  vérita- 
ble cordon  ligamenteux  (Kirmisson). 

5  AuG.  Benoit. 

Traitement  de  l'appendicite.  (Société  de 
Chirurgie,  6  juillet,  1898.).  —  M.  Poirier  cite 
une  observation  qui  démontre  l'efficacité  du 
traitement  chirurgical,  même  dans  les  cas  les 
plus  désespérés  en  apparence.  Ayant  eu  à 
inciser  dans  un  cas  de  péritonite  purulente 
généralisée  par  suite  de  la  gangrène  de  l'ap- 


pendice, il  fit  la  contre-ouverture  dans  la 
fosse  iliaque  du  côté  opposé,  lava  et  draina 
et  obtint  un  succès  opératoire  inespéré 
dans  un  milieu  campagnard  très  défavorable.  Il 
opine  pour  la  recherche  immédiate  de  l'appen- 
dice et  son  extirpation.  Tel  n'est  pas  l'avis  de 
M.  Reclus,  qui  préfère,  si  l'on  éprouve  de  la 
difficulté  dans  cette  recherche,  ne  pas  s'expo- 
ser à  déterminer  une  péritonite  et  remettre 
l'ablation  à  une  période  ultérieure,  à  froid. 
M.  Brun  croit  comme  M.  Poirier  qu'il  est 
bien  préférable  au  début  de  faire  la  cure  ra- 
dicale du  premier  coup,  mais  si  l'on  est 
appelé  seulement  après  trois  ou  quatre  se- 
maines, l'abcès  existant,  il  faut  l'ouvrir  et  se 
borner  là.  Il  diffère  d'opinion  sur  l'opportu- 
nité de  l'intervention  avec  les  précédents  ; 
il  faut  certainement  attendre  24  à  48  heures, 
en  employant  la  glace  et  la  morphine,  avant 
de  prendre  une  détermination.  Exception  sera 
faite,  seulement  pour  les  mahides  qui  pré- 
sentent d'emblée  un  pouls  affolé  et  le  faciès 
plombé.  Ici  tout  retard  serait  néfaste. 

AuG.  Benoit. 


Appareil   pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

or  G.   LYON 
Ex -chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 

Traitement    chirargical    de   la  pôricardlte 

{Deutsche  med.  Wochenschrift  n'  32  1898). 
—  Brentano  envisage  la  question  de  l'inter- 
vention chirurgical  dans  la  péricardite.  Les 
trois  méthodes  actuelles  sont  : 

1'  La  ponction. 

2*  L'incision  dans  un  espace  intercostal. 
3'  L'incision     après    résection    costale 
préalable. 

lo  LdL ponction,  quelque  soit  Te  point  choisi 
pour  l'exécuter,  expose  à.  des  accidents,  car 
un  cœur  fixé  par  des  exsudats,  peut  être  lésé 
par  l'instrument.  L'auteur  a  toujours  pu 
constater  que,  contrairement  aux  idées  théo- 
riques généralement  reçues,  la  plus  grande 
quantité  du  liquide  exsudé  s'accumule  en  ar- 
rière du  cœur  î  ce  dernier  a  une  tendance  ma- 
nifeste à  venir  s'appliquer  contre  la  paroi 
thoracique,  quand  des  adhérences  ne  s'y  op- 
posent pas.  Au  cours  de  la  ponction,  la  pointe 
dii  cœur  vient  pour  ainsi  dire  se  jeter  sur  le 
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trocart,  et  se  blesser.  Les  veines  coronaires 
sont  alors  tout  spécialement  exposées  à  des 
lésions . 

Mais  il  arrive  beaucoup  plus  souvent  que 
la  ponction  atteint  la  plèvre,  car  le  sac  formé 
par  le  péricarde  rempli  de  liquide  ne  la  re- 
foule pas  de  côté,  mais  l'applique  fortement 
contre  la  paroi  thoracique. 

La  ponction  enfin  ne  permet  pour  ainsi  dire 
jamais  d'évacuer  la  totalité  du  liquide  î  on 
est  donc  obligé  de  procéder  à  des  ponctions 
successives,  dan**  des  conditions  toujours  plus 
défavorables. 

Toutes  ces  raisons  ont  fait  rejeter  entière- 
ment cette  opération  à  Tauteur. 

2o  Incision.  Essayée  dans  deux  cas,  elle  a 
donné  de  mauvais  résultats.  Les  parois  tho- 
raciques  épaisses  de  Tadulte  empêchent  tout 
examen  un  peu  rai  nutieux  du  sac  péricardique. 
La  plèvre  et  les  vaisseaux  mammaires  inter- 
nes sont  tout  particulièrement  exposés  à  être 
compris  dans  Tincision  :  les  veines,  peu  déve- 
loppées à  l'état  normal,  peuvent,  par  suite  de 
la  stase  provoquée  parFépanchement,  acquérir 
un  volume  important. 

Gomment  enfin  arriver,  au  fond  de  l'infun- 
dibulum  créé  par  Tincision,  à  se  rendre  compte 
de  la  position  des  adhérences  qui  existent 
entre  les  feuillets  du  péricarde  ? 

3'  Incision  du  sac  après  résection  costale. 
Cette  intervention  est  fort  simple  et  peut  être 
faite  avec  anesthésie  locale.  11  faut  réséquer 
le  5-  cartilage  costal;  dans  quelques  cas  rares 
on  réséquera  aussi  le  4«.  L'incision  passera 
par  le  milieu  du  cartilage  costal.  Une  fois  les 
deux  moitiés  du  cartilage  réséqués,  on  voit 
facilement  le  repli  de  la  plèvre,  que  Ton  re- 
foule de  côté.  Au  moment  de  l'incision  du  pé- 
ricarde, le  liquide  sort  en  jet  et  la  pointe  du 
cœur  vient  se  présenter  dans  l'incision,  gênant 
la  sortie  du  liquide.  Pour  éviter  un  retrait  des 
lèvres  de  la  plaie  péricardique,  on  fera  bien 
de  les  fixer  à  la  peau.  Le  drainage  se  fait  avec 
une  mèche  de  gaze  iodoformée. 

En  cas  d'exsudat  purulent,  on  fera  quoti- 
diennement des  lavages  à  l'eau  stérilisée  pure 
ou  contenant  très  peu  de  lysol. 

L'auteur  dispose  de  cina  observations  ;  les 
malades  ont  toujours  été  extrêmement  soulagés 
par  l'intervention. 

11  ne  faudrait  jamais  intervenir  dans  les 
cas  où,  depuis  longtemps  déjà,  la  péricarde  a 
subi  des  modifications  pathologiques,  ainsi 
que  l'ont  démontrél  es  deux  cas  de  péricardite 
séro-fibrineuse  opérés. 

Dans  les  deux  cas  de  péricardite  purulente 
opérés,  les  malades  finirent  par  succomber. 


Les  deux  autopsies  démontrèrent  l'existence 
de  foyers  purulents  dans  le  myocîirde. 

Deux  cas  de  péricardite  séro-fibrineuse  ne 
furent,  de  mêrue,  que  momentanément  soula- 
gés ;  il  s'agissait  d'anciennes  péricardites  ré- 
cidivantes, avec  énormes  fausses-membranes 
œdématiées  et  très  peu  de  liquide. 

Un  cinquième  cas,  concernant  une  première 
attaqué  de  péricardite  au  cours  d'un  rhuma- 
tisme, a  donné  une  guérison  rapide. 

E.   VOGT. 

Affection  cardiaque  causée  par  un  accès  de 
rire  immodéré.  (Deutsche  med.  Wochenschrifï, 
no  30,  1898.)  —  Feilghenfeld  a  observé  une 
jeune  fille  de  13  ans,  de  très  bonne  santé,  qui 
à  la  suite  d'un  accès  de  rire  convulsif ,  ressen- 
tit dans  la  poitrine  des  douleurs  qui  lui  arra- 
chèrent des  cris  :  l'accès  se  termina  par  de 
l'anhélation,  et  l'enfant  finit  par  s'endormir 
d'un  sommeil  agité.  Les  crises  douloureuses 
s'accompagnant  d'anhélation  reparurent  le 
lendemain  à  plusieurs  reprises. 

L'auteur  eut  l'occasion  de  voir  la  malade  en 
pleine  crise  :  elle  présentait  une  cyanose 
marquée,  et  un  pouls  filiforme  à  peine  sensi- 
ble. Cœur  normal,  avec  contractions  faibles 
et  très  fréquentes.  L'aspect  général  rappelait 
complètement  une  crise  d'angine  de  poitrine. 
Les  injections  sous-cutanées  de  camphre  et  de 
morphine  restèrent  sans  résultat;  le  D'  Sena- 
TOR,  appelé  en  consultation,  prescrivit  de  la 
phènacétine  qui  exerça  une  influence  favo- 
rable . 

Pendant  quinze  jours,  les  accès  quotidiens 
devinrent  de  plus  en  plus  rares  :  dans  ces  der- 
niers temps,  après  une  accalmie  complète  de 
six  mois,  ils  réapparurent  à  la  suite  de  fa- 
tigues et  d'émotions  multiples.  Le  cœur  sem- 
ble actuellement  normal  dans  l'intervalle  des 
attaques,  mais  au  moment  de  la  crise  la  ma- 
tité  augmente  et  l'on  entend  nettement  un 
souffle  systolique. 

L'auteur  n'hésite  pas  à  considérer  l'accès  de 
rire  du  début  comme  ayant  été  la  cause  d'une 
modification  pathologique  du  cœur,  par  exci- 
tation de  pneumo-gastrique  suivie  de  parésie  : 
les  crises  subséquentes  auraient  modifié  peu 
à  peu  le  myocarde. 

La  question  de  troubles  hystériques  possi- 
bles n'est  pas  discutée  au  cours  de  ce  travail. 

E.   VOGT. 
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Maladies  du   Système  nerveux. 

D^  R.    SÉMELAI6NE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Contribation  à  Tétude  dn  txaiteiaent  de 
rèpilepsie  par  ropinm  et  les  bromnres.  {The- 
rap.  Monaishefte,  août  1898).  —  Le  Pr  Zie- 
HEN,  dléna,  ne  met  pas  en  doute  que  la  mé- 
thode de  Flechsijç  n'ait  rendu  de  grands 
services,  depuis  5  ans  qu'on  l'utilise.  Mais 
Ziehen  pense,  d'un  autre  côté,  qu'il  y  a  lieu 
de  voir  maintenant  si  les  résultats  ont  été 
durables,  et  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  modifier 
quelque  peu  la  procédure  classique  pour  en 
diminuer  les  dangers  et  en  augmenter  l'action 
thérapeutique. 

Avant  de  commencer  un  traitement  par  la 
méthode  sus-indiquée,  il  faut  avant  tout  se 
demander  si  elle  est  applicable  à  tous  les  cas  : 
or,  il  semble  que  toutes  les  variétés  d'épilep- 
sie  se  prêtent  à  cette  médication  :  le  plus  jeune 
patient  de  Ziehen  avait  5  ans  et  il  a  fort  bien 
supporté  la  cure.  Les  cas  de  petit  mal  ou  de 
vertige  sont  justiciables  du  traitement  aussi 
bien  que  ceux,  de  mal  comitial  classique  :  la 
syphilis  n'est  pas  une  contre-indication. 

Il  ne  faudrait  pas,  en  présence  de  l'ineflica- 
cité  d'une  cure  préalable  par  les  bromures 
seuls,  conclure  au  rejet  de  la  méthode  com- 
binée. La  seule  précaution  à  prendre,  c'est  de 
ne  jamais  commencer  la  cure  chez  les  débi- 
lités avant  d'avoir  amélioré  leur  état  général. 
Les  affections  cardiaques  constituent  enfin 
souvent  une  contre-indication. 

L'auteur  ne  dépasse  pas  la  dose  de  0  gr.  8  à 
Ogr.  9  de  poudre  d'opium  par  jour  :  il  débute 
par  0  gr.  15  par  jour,  en  trois  prises.  On  aug- 
mente tous  les  deux  jours  de  0,01  par  prise  : 
il  faut  donc?  semaines  pour  atteindre  la  dose 
maxima.  Au  cours  du  traitement,  on  suppri- 
me le  tabac,  les  épices,  l'alcool,  le  café,  le  thé, 
le  bouillon  :  ce  dernier  aliment  est  surtout 
dangereux  pour  l'épileptique.  On  ne  donnera 
de  la  viande  qu'une  fois  par  jour.  Le  repos 
physique  et  moral  est  nécessaire  :  tous  les 
jours,  un  bain,  de  10  minutes,  à  30o  :  on 
descend  peu  à  peu  à  3  min.  et  21o. 

L'appétit,  la  température  du  corps,  la  fré- 
quence du  pouls  diminuent  au  cours  du  trai- 
tement. La  constipation  sera  combattue  par 
le  massage. 

Dans  la  moitié  des  cas,  la  première  phase 
du  traitement  n'exerce  pas  d'influence  sur  le 


nombre  et  l'intensité  des  accès.  Dans  un  tiers 
des  cas,  le  nombre  des  accès  diminue  ;  dans 
quelques  cas  rares,  il  y  a  aggravation  au  dé- 
but. 

Quand  le  cycle  de  l'opium  est  arrivé  à  sa  fin, 
on  supprime  brusquement  la  drogue  et  on 
donne  6  à  9  gr.  de  bromure  par  jour.  Cette 
pratique,  que  l'auteur  juge,  avec  Flechsig,  ca- 
pitale pour  la  bonne  réussite  du  traitement, 
doit  être  exécutée  le  malade  étant  condamné, 
au  début,  au  repos  au  lit  absolu.  La  fréquence 
du  pouls  augmente  immédiatement.  Il  faut 
minutieusement  régler  à  ce  moment  l'alimen- 
tation, pour  éviter  des  crises  de  diarrhée;  l'ap- 
pétit est  souvent  exagéré. 

Le  choix  du  sel  bromique  n'a  pas  grande 
importance  pour  l'auteur,  qui  insiste  surtout 
sur  l'administration  des  bromures  pendant 
une  année  entière  et  à  doses  élevées  :  on  peut, 
dans  certains  cas,  diminuer  les  doses,  mais 
d'une  façon  passagère  seulement.  Cette  se- 
conde période  du  traitement  est  plus  dange- 
reuse que  la  première,  car  l'action  des  bro- 
mures est  nettement  cumulative. 

Les  accidents  sérieux  sont  la  faiblesse  du 
cœur,  l'anurie,  la  somnolence  :  il  faut,  au  dé- 
but du  traitement,  toujours  examiner  le  ré- 
flexe cornéen  dont  la  diminution  ou  la  sup- 
pression est  le  meilleur  signe  d'intoxication 
menaçante  ;  il  faut  examiner  les  deux  yeux, 
car  il  y  a  souvent,  d'un  côté  à  l'autre,  des  dif- 
férences notables  à  ce  point  de  vue. 

La  désinfection  intestinale  a  une  impor- 
tance très  grande  à  ce  moment. 

Entre  le  3«  et  le  5"  jour  du  traitement  bro- 
mure, on  peut  faire  lever  le  malade  :  le  trai- 
tement balnéaire  n'est  supprimé  que  pendant 
les  8  premiers  jours. 

Le  malade  doit-il  être  placé,  pour  cette 
cure,  dans  un  asile?  Cette  condition  n'est  pas 
indispensable  quand  il  n'existe  aucune  psy- 
chose épileptique,  mais  il  est  certain  que, 
hors  des  asilej,  les  malades  sont  moins  sur- 
veillés. En  cas  de  guérison,  il  faut  continuer 
pendant  plusieurs  années  le  bromure,  et  c'est 
ce  que  n'observent  pas  souvent  les  malades, 
d'où  possibilité  de  récidives. 

En  tous  cas,  la  méthode  constitue  pour 
l'auteur  un  progrès  considérable  :  si  l'épilep- 
sie  reste  toujours  difficile  à  guérir,  on  peut 
compter  beaucoup  plus  souvent  qu'avec  les 
anciens  procédés  sur  de  remarquables  amélio- 
rations chez  ces  malades. 

E.   VOGT. 


«mIO 


REVL'E   DE  THÉRAPEUTIQUE 


tTMUmieatée  Falcooluae  par  la 

f  Wr/jt$ch  W»  18,  l'ïf:*^!.  —  Eiî  •<  f-^-an:  vjr  ie«  ! 

'|rie  fctjr  «î^;*  ol/v;rr5il:ori«  p*:rîy/riri*;lîfr*?.  Hvba-  ; 
Kfjirf  ionutiïh  au  «jujeld^ï  Y'ArX.fVï  Ui^rrapfriitî-  ! 
qa<;  d*:  la  Hn'/'/^ii^in  %ar  ralcoo^i^me  cfjronî- 

noti«^bl^  *?t  <i*un*!  fa/;oa  générale  toiûf>*;nt 
fi;iiui  1^  Viffirriej]  hypnotique  Ijeauc/^up  plus 
mpi'Jefiiefit  que  bîeû  'l'aulret»  malad^^s, 

2''  La  %\y^*j^HHUon  ehi  un  Jx>n  moyen  théra- 
pe II  tiq  u  e  darij»  I  al cool i «rn e  ch ron iq ue , 

'>  LV;tiori  favorahîe  de  la  ffu^gej»tion  8e 
ffjarfife«%te  ffaruoe  arrjéiiorationde  l'état  j/éné- 
ral,  ladii*fiarition  deTapathie  etderarjîîoi.«f?€, 
par  ladjujjiiution  ^lii  penchant  au  vin  et  enfin 
jiar  la  <^^>»ation  d'emploi  deî»  iKiis^^ns  alcoo- 
Uquen, 

4<>  FarfoiH,  d<^jâ  aprén  la  premi^'^re  cure,  on 
arrive  à  arrêter  le  penchant  funeste  de»  ma- 
la/ien, 

.>  I/emploi  répété  de»  Réance«  d'hypno- 
tisme arrête  parfois  l'alcoolique  pendant  un 
lapH  rJe  tempH  asnez  long,  mai»  variable  dans 
lendjfrérentHcas.etdépendantde  la  constitution 
personnelle  de»  malades, 

^  D'après  les  observations  de  l'auteur,  la 
guéri  son  durable  ne  s'observe  qu'assez  rare- 
ment; quant  aux  ré^'idives  elles  sont  relative- 
ment fréquentes.  D'autres  auteurs  affirment 
avoir  obtenu  laguérison  définitive  dans  un 
nombre  de  cas  très  considérable.  Pour  Ky- 
banoiï  cette  différence  de  résultats  obtenus 
s'explique  |)ar  le  degré  de  dégénérescence  du 
malade  :  moins  elle  est  prononcée  et  plus  la 
guérison  est  durable  et  sûre. 

7"  I>îH  récirlives  après  le  traitement  hypno- 
tique s'observent  plus  souvent  dans  les  cas  où 
Ton  arrête  trop  vite  les  séances. 

80  Dans  le  traitement  des  alcooliques  par 
la  su^'gestion  hy|)notique  il  faut  tenir  grand 
compte  de  la  durée  de  chaque  séance. 

9"  I  our  obtenir  des  résultats  j)lus  durables 
il  est  indispensable  de  soumettre  les  malades 
a  la  siiKj/^'stion  hypnotique  pendant  un  laps 
de  t('ni])s  assez  long  (au  moins  pendant  un 
an). 

1()«  On  peut  commencer  le  traiteuienthypno- 
ti(pje  à  n'importe  rpiel  inoiiMînt  ;  toutefois  il 
vaut  mieux  le  comniencfr  Jorsijue  le  malade 
nN'Ht  pas  <»n  état  d'ivr<'ss»;. 

Il  ne  faut  jamais  hypnotiser  les  malades  en 
proie;  51  une  forte  excitation  ou  au  delirium 
treinens.  Il  faudra  toujours  attendre  le  mo- 
UMint  où  l'c^xcitation aura  diminué,  caries  hal- 
lucinations deviendront  moins  fortes. 

lî.  Takt. 


Ophtalmologie 


D'  KOPFy 


Ex-préj'ident  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 


Traitemeat  te  tnmUa  postrtrauaatiqaa  te 
corps  Yitré.i  Commu  n icaiion  faUeau  Congrès 
d'ophtalmologie,  mai  18S>8,  par  le  D'  Kai^t,  de 
Paris;.  —  Ce  trouble  est  consécutif  à  des  con- 
tusions violentes  et  s*accom[»agne  d'hémor- 
rajrie  du  corps  vitré  «l'origine  choroidienne. 
Le  sang  ainsi  épanché  se  dissocie  en  flocons 
plus  ou  moins  fins.  La  rétine  peut  se  décoller. 
L'auteur  a  soigné  deox  malades  atteints  de 
contusion  grave  du  globe  avec  décollement; 
l'un  par  Télectrolyse  intra-oculaire  (courant 
de  4  milliampères  pendant  cinq  minutes); 
l'autre  par  des  injections  massives  de  chlo- 
rure de  sodium  à  1  P  '0,  trois  fois  par  semaine. 
Les  deux  traitements  ont  été  efficaces;  mais 
il  donne  la  préférence  aux  injections  qui 
ont  donné  un  résultat  meilleur  et  plus  rapide. 

D'  KOPFF. 

Traitement  de  Tectropion.  (Medicins.  Offos. 
n*»  12, 1897).  —  Après  avoir  étudié  les  causes 
directes  de  l'incurvation  du  cartilage  et  de 
l'ectropion  dans  le  trachome,  Rogau  dit  que 
la  cure  radicale  doit  remplir  les  conditions 
suivantes  :  !<>  Le  rétablissement  des  rapports 
normaux  entre  les  couches  antérieure  et  pos- 
térieure de  la  paupière  sur  la  ligne  perpen- 
diculaire et  parallèle  au  bord  libre  de  la  pau- 
pière :  les  couches  internes  (postérieures) 
se  ratatinent  plus  que  les  couches  externes 
(antérieures).  2'>  Le  rétablissement  des  rap- 
I)orts  normaux  entre  le  cartilage  tarse  et  la 
peau.  ;>  Il  faut  s'opposer  au  ratatinement 
de  la  conjonctive. 

L'auteur  distingue  dans  son  procédé  4 
temps  : 

Premier  tefnps  :  Deux  incisions  verticales 
â  travers  toute  l'épaisseur  de  la  paupière,  lon- 
gues de  3  à  4  millim. 

Deuxième  temps  :  Incision  horizontale  sur 
la  paupière  atteinte  d'ectropion,  parallèle  au 
au  bord  sur  la  gouttière  du  cartilage  tarse  in- 
curvé, pénétrant  à  travers  la  conjonctive  et  le 
cartilage  ;  séparation  du  tarse  du  muscliB  orbi- 
culaire  sur  une  étendue  de  2  à  3  mill.  en  haut 
et  jusqu'au  bord  ciliairc  en  bas. 

Troisième  teinps  :  Les  incisions  vertica- 
les sont  prolongées  en  haut  sur  une  étendue 
de  7  à  10  mill.  en  pénétrant  à  travers  la  peau 
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et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  par  cette  in- 
cision le  muscle-  orbiculaire  est  séparé  totale- 
ment dans  la  partie  inférieure  et  superficiel- 
lement dans  la  partie  supérieure. 

Quatrième  temps.  Trois  sutures  verticales, 
six  suture»  horizontales,  trois  de  chaque  côté. 
Pour  les  sutures  verticales  on  fait  pénétrer 
Taiguille  à  travers  le  cartilage  tarse  à  1  mill. 
du  bord  liftre,  on  la  fait  passer  immédiate- 
ment en  dvant  de  la  surface  antérieure  du 
segment  supérieur  du  cartilage  et  on  la  fait 
ressortir  en  dehors  à  travers  la  peau  à  3-4 
millim.  au  dessous  du  sourcil.  La  suture  ho- 
rizontale moyenne  qui  réunit  les  bords  de  l'in- 
cision verticale  est  faite  profondément  à  tra- 
vers le  segment  inférieur  du  cartilage  et  un 
peu  en  haut  vers  la  lèvre  extérieure  de  la 
plaie.  Les  deux  autres  sutures  horizontales 
sont  faites  superliciellement.  L'opération  est 
terminée  par  une  petite  incision  du  bord  ex- 
terne de  rœil. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  d'après 
son  auteur  les  suivants  : 

lo  La  paupière  conserve  sa  forme  absolument 
normale.  Même  dans  le  cas  de  rétraction 
complète  de  la  cicatrice  à  la  place  de  l'inci 
sion  (ce  qui  n'arrive  pas  ordinairement)  le 
résultat  opératoire  n'en  reste  pas  moins  con- 
sidérable. 

2o  Grâce  aux  ineisions  du  bord  libre  de  la 
paupière,  la  pailie  ciliaire  en  se  juxtaposant 
librement  au  globe  oculaire  ne  le  comprime 
pas.  On  ne  coupe  que  la  partie  ciliaire  du 
muscle  orbiculaire  en  laissant  intacte  sa  par- 
tie supérieure. 

3o  La  paupière  n'est  pas  raccourcie. 

A  la  fin  de  son  travail  Tauteur  ci  te  un  certain 
nombre  d'observations. 

B.  Taft. 

L'action  de  Teacaine  A  et  de  Tencaine  B  sar 
l'œiL  (Thèse  de  Saint-Pétersbourg  1897).  — 
Sous  le  nom  d'eucaïne  A  on  désigne  des  ta- 
blettes de  chlorhydrate  d'eucaïne  dont  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  d'entretenir  nos  lec- 
teurs. Quant  à  l'eucaïne  B,  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l'eucaïne  A,  de  la  cocaïne  et  sur- 
tout de  la  tropacocaïne,  elle  fut  proposée  il  y 
a  une  dizaine  d'années  par  le  professeur  Si- 
lex. 

Les  expériences  et  les  observations  cliniques 
faites  par  Mikovsky  ont  montré  que  les  deux 
eucaïnes  ne  se  troublent  pas  même  si  leurs 
solutions  sont  conservées  pendant  longtemps  ; 
elles  ne  se  décomposent  pas  par  ébuUition, 
sont  peu  toxiques,  ne  modifientpas  la  pression 
iutra-oculaire,  n'exercent   pas  d'action  sur 


l'accomodation  (l'eucaïne  A  paralyse  mais 
moins  énergiquement  que  la  cocaïne)  et  dila- 
tent peu  la  pupille  (cette  dilatation  est  encore 
moins  prononcée  avec  l'eucaïne  B  qu'avec 
l'eucaïne  A).  C'est  en  cela  que  les  deux  eu- 
caïnes présentent  un  avantage  sur  la  cocaïne. 
Mais  en  revanche  les  eucaines  déterminent 
une  forte  irritation,  une  congestion  des  vais- 
seaux conjonctivaux  et  agissent  d'une  façon 
destructive  sur  Tépithélium  de  la  cornée. 

Ces  faits  amènent  l'auteur  à  conclure  que 
l'eucaïne  A  doit  être  complètement  exclue  de 
la  thérapeutique  oculaire,  tandis  que  l'eucaïne 
B  doit  être  conservée  pour  les  opérations  sur 
les  paupières  (en  injections  sous-cutanées 
d'une  solution  à  3  0/0)  et  peut-être  pour  les 
opérations  sur  les  glaucomes  (étant  donnée 
l'action  peu  énergique  qu'elle  exerce  sur  la 
pupille). 

B.  Taft. 

De  l'emploi  de  crayons,  de  lamelles  et  de  pin- 
ces en  caoatchouc  dans  le  traitement  du  tra- 
chome. (Médicins,  Obosr,  n'  13,  1897).  — 
Debogory-Mokrievitch  propose  de  pratiquer 
l'expression  des  granulations  trachomateuses 
à  l'aide  de  lamolles  en  caoutchouc.  L'une  de 
ces  lamelles  (l'auteur  n'en  donne  pas  la  des- 
cription) étant  mise  à  la  base  des  granula- 
tions qu'il  va  falloir  exprimer,  on  se  sert 
d'une  autre  —  pourvue  d'un  manche  en  bois 
ou  en  métal  —  pour  exercer  la  pression  né- 
cessaire. 

Quant  au  massage  de  la  muqueuse  tracho- 
mateuse,  l'auteur  emploie  pour  cela  un  crayon 
en  caoutchouc.  Enfin  il  se  sert  encore  de  pinces 
également  en  caoutchouc. 

En  se  basant  sur  ses  expériences,  l'auteur 
arrive  à  cette  conclusion  que  les  procédés  que 
nous  venons  de  décrire  sont  bien  plus  com- 
modes pour  l'expression  des  granulations  tra- 
chomateuses et  pour  le  massage  de  la  mu- 
queuse malade  que  les  procédés  habituellement 
employés.En  outre  le  traitement  par  le  sulfate 
de  cuivre  consécutif  à  l'expression  des  granu- 
lations, est  plus  efficace  que  le  traitement  par 
le  sulfate  de  cuivre  seul. 

Le  massage  à  l'aide  du  crayon  en  caoutchouc 
a  pour  résultat  l'absorption  et  la  disparition 
complète  des  granulations  trachomateuses, 
des  excroissances  papillaires  et  des  infiltra- 
tions. Les  granulations  non  exprimées  mais 
comprimées  par  la  pince  en  caoutchouc  dispa- 
raissent également. 

B.  Taft. 
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RKVL'K    DE   THÉRAPEniOrE 


4m  bMmreê  tpéaale»eat  par  l'acide  picn- 

fse.  p^r  Dakhti..  iTh^$e  de  Pari$,   Wl^/. 

TnùU'/fucfU  det  hrûluret  par  Vfjf-Mution, 

'/fjt  jiroj/'/»?^    un  tçmtid  nor/ibre  de  j>ro<^:^'lè^  J 

vaLr!''-»  d^ïirjî»    i-for   apjdicatiorj ,  mais   propre-  j 

d«?rjt  t/^»j%  'J'ijxj  fti^mn  princifi^,  la  protection  1 

d***!   ^nri'^t'Ah  dénudé*;»  contre  les  influence^  j 
ext/'rîeiire«. 

TraiUment  fies  ffrûlure%  i»ar  len  bairvt  et 
U%  jHin»t7nenl$  humide*.  —  I>a  halnéatîoa 
i'ÀfUiiuntt,  d'Hebra,  odre  le  princif^^il  avantage 
dij  \tiin^Hîu«tni  fMU'Atisïf,  k  savoir  la  «uppren- 
Ml  on  de  la  douleur  et  hu  imprime  non  plu'^ 
trrarid  in'y>nv/'fji#»ril  :  la  htajmatîon  du  pus. 
Mai*»  elle  n'*»»»!  f#aH  meilleure  que  la  précé- 
denUf  au  fKiînt  de  vue  de  la  cicatrisation.  Le» 
m^nie»  rernar'pie»  «ont  applicable»  aux  pan- 
HerrientH  huniiden  :  excellente  c^mtre  la  dou- 
leur et  CAiWiTH  rinfertion  (nurtout  lymphan- 
gite et  p^'rilymphan^itej.  ces  pansementa 
sont  nulH  au  point  de  vue  de  la  cicatrisation 

Traitement  den  f/rûlures  par  les  corps 
fjran.  —  Trois  topiques  sont  encore  joumel- 
lernent  employés  contre  les  brûlures  :  le  Uni- 
ment oléO'Calcaire,  la  vaseline  pure  ou  mélan- 
((ée  â  une  sufistunce  antiseptique,  la  pommade 
de  M,  KecliiH. 

Jl  n'y  a  pas  longtemps  encore  brûlure  et 
linirnent  oléo-calcaire  semblaient  Atre  les 
deux  termes  obli^'^'s  d'une  même  équation; 
Tune  appelait  forcément  l'autre. 

I>'autre  part,  la  vaseline  boriquée  et  les 
autres  pommades  m^'^diriimentenses  ont  en- 
con*  la  vc^ue  dans  la  [ilupart  des  hôpitaux 
de  Paris.  M.  Keclus recommande  la  pommade 
suivante  : 

Vaseline fW  K^- 

Acide  borique 5    » 

Antijiyrine 5    » 

lodoforme 1    » 

Les  corps  ^ms  retardent  tous  la  cicatri- 
sation, ils  entretiennent  la  suppuration,  amè- 
nent des  ôrythèmes  et  des  dcrmitCH. 

Truiiement  des  brûlures  par  les  panse- 
ments snrs.  —  Deux  pansements  favorisent 
trte  heureusement  la  cicatrisation   des  brû- 


l«ires  :  ee  sosit  le  it^it^m*rut  an  soas^-oitzmte 
d^  ^.*matil  et  l*r  pansem^riiî  H>i>f  jnaé,  pré- 
to:J*^  par  M'Jî^ffti^^o-'j^-.f,  «à  1«W  et  en- 
»i:V:  par  î>rLjff.  Ce  demifrr  puMemeni  est 
analg'r^ique,  favonse  la  cicitrwaîion-  Mais  il 
est  v.»ïi7u*:  c?i«r  les  enfants  et  tors-qu'il  s'm^t 
de  br'.l'jr*>  ^rX^Mu*^. 

Traitement  anti^^ptiq*'^  des  brûlures.  — 
Mme  Xair*vjtt^  ai  dr^iaonlré  q'je  la  suppura- 
t;orj  e«t  facilem*'nt  évitée  «i  l'on  obtient  Tasep- 
»;e  de  la  bnjlure, 

11  faut  : 

1*  Employer  le  chloroforme  f«oar  obtenir 
une  anti^ffii^-ie  rijjoureuse  et  non  doaloorease. 
surtout  chez  le*»  eofants  et  les  personnes  ner- 
veuses. 

2«  Commencer  par  savonner  la  plaie,  brosser 
au  besoin,  désinfecter  en  on  mot  soigneuse- 
ment, 

3*  Enlerer  les  phlycténes  rompues  et  cou- 
-utr^'ftT  celles  qui  sont  intactes. 

k'*  Appliquer  un  pansement  sec  après  avoir 
badigeonné  la  plaie  avec  un  topique  quel- 
conque. 

Mme  Na^eijtte  ne  propose  aucune  substance 
sp<^ciale  f»our  le  traitement  des  brûlures  ;  ce 
qui  importe  surtout,  d'après  elle,  c'est  l'asep- 
sie. 

Il  y  a  là  une  erreur  ;  car  l'antisepsie  d'une 
bnilure  étant  réalisée,  on  obtiendra  une  cica- 
trisation plus  ou  moins  rapide,  suivant  le 
procédé  de  pansement  que  l'on  emploiera. 

La  kératinisation  se  fait  malgré  les  anti- 
septiques, phénol,  sublimé,  mais  n'est  pas 
favorisée  par  eux.  L'iodoforme,  l'acide  bori- 
que ne  favorisent  pas  non  plus  l'épidermisa- 
tion,  mais  ils  ne  l'empêchent  pas.  La  pom- 
made soufrée,  l'ichtyol  ont  une  action  émi- 
nement  keratoplastique. 

Les  meilleurs  agents  kératoplastiques  sont 
l'acide  pyrogallique  et  l'acide  picrique.  En 
Allemagne,  le  thyol  et  l'ichtyol  jouissent  d'une 
très  grande  vogue  ;  Mme  Nageotte  préfère 
le  thyol  «  parce  que,  dit-elle,  il  forme  un 
vernis  qui  protège  parfaitement  la  brûlure  ; 
en  outre,  il  a  l'avantage  de  causer  une  dou- 
leur très  faible  et  de  très  courte  durée,  tan- 
dis que  l'ichtyol  provoque  une  cuisson  insup- 
portable quoiqu'é<?alement  passagère. 

Si  la  surface  à  cicatriser  est  complètement 
dépourvue  d'épiderme.  il  faut  y  déposer  un 
ilôt  épidermique  qui  deviendra  ensuite  un 
point  d'appel  pour  les  substances  épidermo- 
plastiques  ou  kératoplastiques. 

Emploi  de  l'acide  picrique.  —  La  solu- 
tion aqueuse  d'acide  picrique  dont  on  se 
sert  est  une  solution  à  12  p.  1000  environ. 
On  peut  aussi  se  servir  d'éther  picrique  qui 
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contient  1  gr.  d'acide  picrique  pour  20  d'éther. 
Li'éther  en  s'évaporant  laisse  sur  Tépiderme 
l'acide  picrique  en  fine  poussière. 

On  a  reproché  deux  sortes  d'accidents  à 
l'acide  picrique,  les  érythèmes  et  les  intoxica- 
tions. 

Les  érythèmes  ont  surtout  été  observés  à  la 
suite  de  pansements  défectueux  tels  que  la 
poudre  d'acide  picrique,  la  vaseline  picriquée. 
Quant  au  pouvoir  toxique  de  Tacide  picrique, 
très  faible  d'après  Thiéry,  il  ne  peut  cepen- 
dant être  nié.  Les  accidents  d'intoxication  ont 
été  observés  surtout  chez  les  enfants  (Latouche, 
Brun,  Berger).  Ils  consistent  en  vomissements, 
abattement,  somnolence,  coloration  jaunâtre 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  etc.  Chez  l'adulte 
ces  accidents  sont  tout  à  fait  rares. 

L'acide  picrique  doit  être  employé  dans 
tous  les  cas  de  brûlures  superficielles  ;  c'est- 
à-dire  dans  les  brûlures  au  premier,  deuxième 
et  troisième  degré,  superficielles,  avec  légères 
eschares  du  derme.  Dans  ces  cas,  on  note 
des  guérisons  excessivement  rapides,  en 
quatre,  six  et  dix  jours. 

L'étendue  de  la  brûlure  n'est  nullement 
une  contre-indication  à  l'emploi  de  l'acide 
picrique,  puisque  les  accidents  d'intoxication 
sont  très  rares  avec  une  bonne  technique . 

Les  deux  véritables  contre-indications 
sont  la  profondeur  et  l'ancienneté  de  la  brû- 
lure. 

Toute  brûlure  avec  eschare  profonde  du 
derme  ou  des  tissus  sous-jacents,  qui  doit 
entraîner  une  suppuration  prolongée  ne  peut 
être  pansée  à  l'acide  picrique.  Dans  ces  cas  il 
faut  un  pansement  humide. 

L'ancienneté  des  brûlures,  leur  suppura- 
tion prolongée  est  la  seconde  contre-indica- 
tion. Lorsque  le  derme  est  complètement 
détruit,  lorsque  la  brûlure  suppure  depuis 
longtemps,  l'acide  picrique,  simple  agent  ké- 
ratoplastique  ,  c'est-à-dire  proliférateur  d'é- 
piderme,  et  non  pas  épidermogéne,  c'est-à- 
dire  formateur  d'épiderme,  n'est  pas  indiqué 
spécialement:  toutefois  il  active  nettement 
la  cicatrisation  périphérique. 

Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  faire 
le  nettoyage  antiseptique  de  la  brûlure  avant 
l'application  de  tout  pansement  picrique,  quel 
qu'il  soit;  en  effet  l'acide  picrique  n'est  qu'un 
faible  antiseptique,  absolument  insuffisant  à 
désinfecter  une  brûlure . 

On  doit  donc  laver  soigneusement  la  peau 
tout  autour  de  la  brûlure,  d'aljord  au  savon, 
puis  à  l'élher  ou  à  l'alcool  et  ensuite  au  su- 
blimé. Au  niveau  même  de  la  brûlure  on  es- 
suie les  phlyctènes  avec  des  tampons  d'ouate 
hydrophile  imbibés  de  solution  savonneuse. 


puis  d'éther  et  de  sublimé,  ensuite  on  ouvre  ces 
phlycténes.Il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  enlever 
l'épiderme  qui  adhère  encore  au  derme  sous- 
jacent. 

Dans  le  cas  où  la  plaie  est  très  sale  et  infec- 
tée, le  nettoyage  sera  forcément  incomplet.  Il 
vaudra  mieux  laisser  un  pansement  humide 
au  sublimé  pour  un  ou  deux  jours  et  n'appli- 
quer qu'ensuite  le  pansement  picrique. 

On  se  sert  pour  le  pansement  d'eau  picri- 
quée à  saturation,  c'est-à-dire  renfermant  12 
gr.  environ  d'acide  picrique  par  litre  d'eau. 
Toutes  les  fois  que  la  chose  sera  possible,  on 
trempera  le  membre  brûlé  dans  un  bain  pi- 
crique. Ce  bain  devra  être  prolongé  (une  heure 
environ)  puis  on  procédera  au  pansement. 
Pour  cela  il  faudra  tremper  les  compresses 
de  gaze  sèche  stérilisées  dans  la  solution  pi- 
criquée, les  retirer  bien  humides  de  cette 
solution  et  en  recouvrir  la  région  brûlée. 
Après  leur  mise  en  place,  il  est  bon  de  faire 
encore  couler  sur  elles  un  peu  de  solution 
picriquée,  puis  il  suffit  de  les  entourer  d'une 
très  légère  couche  d'ouate  hydrophile. Le  panse- 
ment devient  rapidement  sec  et  doit  être 
maintenu  en  place  le  plus  longtemps  possible, 
en  moyenne  six  à  sept  jours.  Pour  les  brûlu- 
res au  deuxième  et  au  troisième  degré,  on 
peut  ôter  le  cinquième  ou  sixième  jour  les 
pièces  les  plus  superficielles  du  pansement  ; 
si  les  pièces  profondes  sont  très  humides,  im- 
prégnées par  la  sérosité  ou  la  suppuration 
qui  s'écoule  de  la  plaie,  on  les  change  ;  si- 
non il  vaut  mieux  les  laisser  en  place  et  jeter 
sur  elles  de  la  solution  picriquée.  Les  change- 
ments de  pièces  du  pansement  sont  toujours 
nuisibles  en  ce  sens  que  les  compresses  enle- 
vées entraînent  toujours  un  peu  d'épiderme. 
Par  contre  on  ne  doit  pas  laisser  les  compres- 
ses macérer  dans  du  pus.  Donc,  laisser  le  pan- 
sement quand  il  est  sec,  le  changer  quand  il 
est  humide,  tels  sont  les  principes  du  traite- 
ment des  brûlures. 

Pour  retirer  le  pansement  il  faut  l'asperger 
avec  la  solution  picriquée  cha'ude  ou  faire 
prendre  un  bain  de  dix  minutes  dans  cette 
même  solution  tiède.  On  aura  soin,  en  soule- 
vant les  compresses,  d'appuyer  sur  les  croûtes 
de  manière  à  les  laisser  adhérentes  à  la  peau. 

L'éther  picrique  qui  en  s'évaporant  laisse 
déposer  l'acide  picrique  sous  forme  de  pou- 
dre impalpable  serait  particulièrement  indi- 
qué contre  les  brûlures  de  la  face. 

Dans  le  cas  de  brûlures  très  étendues,  quand 
il  est  nécessaire  d'appliquer  des  greffes  dermo- 
épidermiques,  on  fera  d'abord  le  pansement 
avec  la  gaze  iodoformée  ;  puis  deux  jours 
après,  on  remplacera  la  gaze  par  le  panse- 
ment picrique. 
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Pour  préserver  les  mains  de  celui  qui  fait  le 
pansement,  le  meilleur  moyen  consiste  à  les 
enduire  de  vaseline  avant  de  toucher  à  Tacide 
picrique. 

G.Lyon. 

Traitement  de  la  syphilis  par  Tadmi- 
nistration  interne   d'onguent   hydrargyriqne 

(Therap.  Monatsheftc,  juillet  1898).  -—  Sil- 
BERSTËiN  a  expérimenté  la  méthode  préconi- 
sée par  Anuschat  en  1896,  qui  consiste  à  don- 
ner, incorporé  à  de  la  graisse  en  quantité 
suffisante  pour  obtenir  une  émulsion  en  pré- 
sence de  la  bile,  du  mercure  éteint.  On  pres- 
crira en  conséquence: 

Mercure  métallique  très  pur 5  gr. 

Lanoline 10  gr. 

Eteindre  oomplétemen'.  le  mercure,  puis 
ajouter  : 

Racine  do  guimauve  q.  s.  pour  faire  100  pi- 
lules :  2  pilules  par  jour  dans  du  pain  azyme. 
Chîuiue  pilule  contient  0,05  Hg  :  on  peut 
aller  juvsqu'à  2  pilules  2  à  3  fois  par  jour. 
L'alimentation  sera  riche  en  graisses  et  en 
alcool  pour  favoriser  Témulsion  et  l'absorption 
du  métal. 

Silborstein  a   quelque  peu  modifié  la  for- 
mule : 
Ongtient  gris  h   la  lanoline..      4,  5  gr. 
Poudre  de  racine  de  réglisse. .  5  gr. 

Glycérine V  gouttes. 

Mucila*ïc  de  gomme  arabique  q.  s.  pour 
faire  60  pilules  :  2  fois  par  jour  2  pilules  ; 
chaque  pilule  contient  0  gr.  025  Hg. 

50  malades  soumis  aux  prescriptions  usuel- 
les concernant  l'antisepsie  buccale,  ont  suixi 
le  traitement  sus-indiqué  ;  les  résultats  obte- 
nus ont  été  tout  aussi  favorables  que  ceux  que 
donnent  les  frictions  hydrargj'riques.  Dans 
un  cas,  doux  ulcérations  tertiaires  serpigi- 
neuses  de  la  jambe  gauche,  mesurant  cha- 
cune 5  cent,  de  diamètre  environ,  disparu- 
rent couiplètoment  au  bout  de  17  jours  de 
traite inont  :  une  autre  fois,  il  s'agissait  de 
syphili'los  acnéiques  ayant  envahi  tout  le 
menton  et  ayant  résisté  pendant  6  mois  à 
toutes^  loî>  interventions  thérapeutiques:  on 
obtiout  la  di^l•urition  de  tous  les  accidents 
au  bout  do  huit  semaines  de  traitement  par 
les  pilulo<. 

En  gtn»»ral.dôs  qu'on  constate  une  amélio- 
ration îUaDiuée  on  l'.'Ut  accorder  aux  malades 
un  fv  }•  >>  d'.*8  à  15  jours  :  on  reprend  eubuito 
la  iiit.u.ation.  Si  on  accorde  un  repos  trop 
proK'i.^- ,  on  risque  de  ne  j»lus  revoir  les  ma- 
îaiio-^.  •. ur  ifS  manifestations  si>écillques  uut 
alors >.  v*ve:ii  le  tem^"^  'le  disparaître  entiére- 
m»  r/.  t  *.  les  malades  >.•  »^roient  guéris. 


L'auteur  préfère  les  petites  pilules  à  0,025 
Hg,  qui  sont  plus  facilement  ingérées,  à 
celles  à  0,05;  le  pain  azyme  lui  parait  inutile. 
Il  faut  insister  sur  une  alimentation  riche  en 
graisse;  si  Ton  néglige  cette  prescription,  il 
peut  arriver  que  les  pilules  provoquent  des 
diarrhées. 

En  résumé,  l'auteur  se  déclare  extrêmement 
satisfait  de  cette  méthode  aussi  simjde  que 
bien  acceptée  par  les  patients. 

E.    VOGT. 

La  perplexité  da  thérapeute  en  face  de 
rérythéme  polymorphe,  par  Liégeois.  (Jour- 
nal des  PraticienSy  n»  27,  p.  419,  1898).  — 
M.  Liégeois  adopte  une  chissification  de  l'éry- 
thème  polymorphe  en  sept  groupes,  qui  est 
quelque  peu  critiquable;  quoi  qu'il  en  soit, 
voici  les  indications  qu'il  donne  relativement 
au  traitement  encore  si  précaire  de  cette 
affection. 

L'érythème  noueux  de  la  période  secon- 
daire et  môme  tertiaire  de  la  syphilis  est  jus- 
ticiable du  traitement  mixte.  L'érythème 
noueux  palustre  doit  être  traité  par  la  qui- 
nine. 

Dans  le  cas  d'érythéme  polymorphe  de 
cause  morale,  qui  survient  chez  de»  femmes 
névropathes,  principalement  au  moment  des 
régies,  Tiodure  de  potassium  préconisé  par 
Villf  min*,  il  y  a  douze  ans,  pourrait  faire  ré- 
trocéder rai)idement  les  éléments  éruptifs. 
(Dose  1  gr.  50  à  2  gr.). 

Quand  l'érythème  coïncide  ou  alterne  avec  le 
rhumatisme,  c'est  au  salicylate  de  soude  qu'il 
faut  avoir  recours.  Localement,  on  peut  faire 
des  applications  de  salicylate  de  méthyle  ou 
de  la  pommade  suivante  : 

Acide  salicylique 10  gr. 

Chlorhydrate  de  morphine..      0  gr.  20 
Lanoline 20  gr. 

Dans  l'érythème  polymorphe  épidéniique, 
l'iodure  de  potassium  est  encore  indiqué. 
Pendant  la  convalescence,  le  fer,  l'arsenic  et 
chez  les  strumeux,  l'huile  de  foie  de  morue, 
doivent  être  administrés. 

Quand  le  surmenage  physique  est  en  cause, 
h*  repos,  le  régime  lacté,  qui  élimine  les  toxines, 
sont  particulièrement  efficaces. 

L'iodure  de  potassium  n'est  pas  considéré 
l>ar  tous  les  médecins  comme  applicable  à 
toutes  les  modalités  de  rérjrthème  poly- 
morphe. Brocq  le  proscrit  dans  les  formes 
V'siculeuses  et  huileuses,  alléguant  qu'il  peut 
oiutribuêr  à  imprimer  aux  éruptions  le  carac- 
tre  hémorragique. 

G.  Lton. 
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Maladies  des  voies  urinaires 

D»"  E.   CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Essai  sur  la  médication  par  la  prostate  et 
par  les  vésicules  séminales  dans  lliypertrophie 
prostatique,  parORAisoN.  (in  Ann.  Policl.  de 
Bordeaux,  1898,  p.  631).  -  L'auteur  con- 
seille 10  à  15  céntiraôtres  cubes  d'extrait 
glycérine  et  4  à  5  pilules  de  10  centigram- 
mes de  poudre  desséchée  par  jour. 

Il  fait  un  traitement  intermittent. 

Il  commence  toujours  par  Topothérapie  pros- 
tatique avant  de  faire  les  opérations  chirurgi- 
cales . 

E.  Chevalier. 

Gros  calcul  vésico-prostatique,  par  E.  Lou- 
MEAU.  (Ann.  de  la  PolicUn.  de  Bordeaua\ 
1898,  p.  617).  —C'est  l'histoire  d'un  malade 
de  65  ans  où  pour  Textraction  d'un  gros  calcul 
vésico-prostatique  Fauteur  lit  la  résection  des 
différents,  une  taille  périnéale  infructueuse, 
enfin  une  taille  hypogastrique.  Mort  au  bout 
de  18  jours. 

E.  Chevalier. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
▼ésicale,  par  Desnos,  {in  Congrès  de  la  Tu- 
berculose, août  1898).—  L'auteur  conseille  le 
traitement  général  et  fistulisation  de  la  vessie, 
mais  rejette  toute  autre  intervention  (curet- 
tage  ou  résection.) 

E.  Chevalier. 

Nephrotomie  précoce  dans  les  pyonéphroses, 
parBAZY-  {Bull,  Soc.  Chir.,  1898,  p.  809).— 
La  vraie  chirurgie  conservatrice  du  rein  c'est 
l'incision  précoce,  hâtive,  qui  permet  d'opérer 
et  d'éviter  les  grandes  dilatations  du  rein. 
L'organe  n'est  pas  trop  complètement  détruit 
et  il  reprend  ses  fonctions. 

E.  Chevalier. 

Emploi  du  protargol  dans  les  inflammations 
de<  voies  urinaires,  par  Desnos.  (11  juillet 
1898,  Soc.  Med.'Chir.  de  Paris),  —  L'auteur 
emploie  les  instillations  de  protargol  dans  les 
uréthrites  chroniques  (solution  à  5  o/o)  :  instil- 
ler 40  à  60  gouttes  :  faire  de  3  à  18  instilla- 
. lions  contre  les  uréthrites  ou  cystites  à  go- 
nocoque. 

E.  Chevalier. 


Traitement  de  ruréthrite  blennorrhagique 
aiguë  par  le  protargol.  {Klih.-ter,  Wochen- 
schHfty  no«  30  et  31 ,  1898).  —  Colombini  a 
expérimenté  le  protargol  à  la  clinique  der- 
matologique du  D'  Barduzzi  de  Sienne,  Il 
est  bon,  dans  une  clinique,  d'avoir  toujours 
à  sa  disposition  une  solution  aqueu&e  à 
10  O/ô  de  protargol;  on  commence  par  mé- 
langer intimement  dans  un  mortier  10  gr. 
de  protargol  avec  5  ccm.  de  glycérine 
neutre  :  on  obtient  ainsi  une  pâte  homo- 
gène que  l'on  incorpore  à  95  ccm.  d'eau  froide 
stérilisée  :  en  agitant,  la  dissolution  com- 
plète s'effectue  au  bout  de  quelques  instants. 
On  conserve  à  l'abri  de  la  lumière  dans  un 
flacon  de  verre  coloré.  Avec  cette  solution 
mère,  on  prépare  des  solutions  de  0,25  à  2  0/0, 
qui  ne  se  modifient  aucunement  sous  l'in- 
fluence des  alcalins,  des  acides,  des  albunii- 
noïdes,  etc.  Les  solutions  ci-dessus  indiquées 
ne  sont  absolument  pas  irritantes  pour  la 
muqueuse  uréthrale;  elles  peuvent  en  consé- 
quence être  utilisées  dès  le  début  des  acci- 
dents sans  aucun  inconvénient.  On  peut 
ainsi  éviter  la  méthode  expectante  qui  a  le 
grave  inconvénient  de  laisser  le  champ  libre 
au  gonocoque  pendant  un  temps  trop  long. 

L'action  bactéricide  est  manifeste,  l'écoule- 
ment diminue  rapidement,  ainsi  que  les  acci- 
dents inflammatoires.  Dans  le  stade  aigu,  on 
s'en  tiendra  à  la  solution  à  1/4  0/0,  et  Ton  se 
servira  d'une  seringue  de  la  contenance  de 
6  ccm,  bien  calibrée.  On  doit  garder  l'injec- 
tion pendant  15  minutes  et  n'uriner  qu'au 
bout  d'une  heure.  Le  nombre  des  injections 
varie  de  1  à3  par  jour;  une  fois  le  stade  aigu 
passé  on  augmente  peu  à  peu  le  titre  de  la 
solution,  qu'on  peut  amener  à  2  0/0.  Il  faut 
continuer  ce  traitement  une  vingtaine  de 
jours  après  cessation  de  l'écoulement.  Il  est 
toujours  indiqué  de  faire  précéder  l'injection 
d'un  lavage  au  protargol,  exécuté  avec  la 
même  seringue. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
substance  non  irritante,  modifiant  rapide- 
ment l'écoulement  et  l'état  congestif  de  la 
muqueuse  uréthrale,  et  présentant  une  action 
prolongée  due  à  ce  qu'elle  ne  s'altère  pas 
dans  le  canal  uréthral.  Grâce  à  ce  traitement, 
on  évite  les  complications  de  la  blennorrhagie, 
car  ces  dernières  se  présentent  surtout  au 
cours  de  l'affection,  et  l'action  rapide  du  pro- 
targol, en  modifiant  le  milieu,  simplifie  la 
marche  de  la  maladie. 

E.  VoaT. 


604 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


Gynécologie 

or  R.   BLONDSL 

Chef  du  Laboratoire  de  la    Maternité 
de  rhôpital  de  la  Charité. 


opérées  de  castration  totale.  Ea  eflFet,  cette 
opération  porte  fréquemment  sur  des  organes 
qui  ont  perdu  toute  activité  depuis  long- 
temps, et  dans  ces  cas,  la  suppléance  de  la 
glande  thyroïde  s'est  déjà  établie  lors  de  Tin- 
tervention. 


Opothérapie  OTarienne.  {Quatrième  congrès 
de  la  société  belge  de  chirurgie  tenu  à  Gand, 
du  18  au  19  juin  1898).  —  M.  Jacobs  décrit 
les  phénomènes  secondaires  qu'on  observe 
après  la  castration  chez  la  femme  et  donne  les 
résultats  obtenus  par  Topo  thérapie  ovarienne 
durant  une  pratique  de  2  ans,  portant  sur 
à44  cas.  Il  divise  les  troubles  de  la  ménopause 
artificielle  en  locaux  et  généraux.  Les  phéno- 
mènes locaux  consistent  toujours  en  névral- 
gies pelviennes.  Quant  aux  troubles  généraux, 
ce  sont  des  bouffées  de  chaleur  à  la  face,  de 
la  céphalalgie,  les  troubles  visuels  et  auricu- 
laires, des  modifications  fonctionnelles  gas- 
triques et  intestinales. 

On  constate  ces  troubles  même  dans  la  cas- 
tration partielle  ;  dans  ces  cas  néanmoins  on 
constate  toujours  une  atrophie  manifeste  du 
système  génital. 

Ces  troubles  n'ont  aucun  rapport  avec  l'âge 
de  l'opérée.  La  cause  réside  dans  l'ablation  de 
l'ovaire.  Les  trompes  ni  l'utérus  n'intervien- 
nent dans  leur  production.  Il  s'agit  de  la  sup- 
pression de  la  sécrétion  interne  de  l'ovaire. 
Sur  les  244  cas  traités  par  Topothérapie  ova- 
rienne préventive,  J.  a  observé  19  insuccès, 
61  améliorations,  48  guérisons  passagères, 
116  guérisons  définitives. 

On  commence  le  traitement  15  à  20  jours 
après  l'opération.  Il  est  également  actif  dans 
les  psychoses,  dans  l'anémie  qui  suivent  les 
opérations  sur  les  organes  génitaux.  L'extrait 
ovarique  facilite  donc  les  fonctions  orga 
niques. 

La  meilleure  forme  est  le  vin. 

M.  Dbbaisieux  a  observé  ces  mêmes  trou- 
bles. Il  recommande  de  laisser  toujours  un 
ovaire  ou  une  partie  d'ovaire. 

M.  Jacobs  croit  qu'en  tout  cas  il  y  a  atro- 
phie consécutive.  Il  croit  que,  pour  empêcher 
les  troubles  il  faut  enlever  la  totalité  des 
ovaires. 

M.  Heymans  (Gand)  fait  remarquer  que 
l'apparition  des  symptômes  de  la  ménopause 
n'est  pas  constante  après  l'ablation  des  deux 
ovaires  et  que,  d'autre  part,  ces  troubles, 
n'étant  que  transitoires,  la  guérison  pourrait 
n'être  qu'une  coïncidence,  étant  donnée  la 
longue  durée  du  traitement. 

M.  Jacobs  considère  comme  factice  l'incon- 
stance de  l'apparition   des  troubles  chez  les 


M.  Verhoef  (Brugi^s)  n'a  point  constaté,  en 
général,  de  phénomènes  bien  graves  chez  ses 
opérées.  Il  lui  est  arrivé  une  fois  de  laisser 
à  dessein  les  deux  ovaires,  et  c'est  la  seule 
malade  chez  laquelle  il  y  eut  des  troubles  in- 
tenses qui  ne  cédèrent  à  aucun  traitement, 
pas  même  à  l'opothérapie . 

R.  Blondel. 

Traitement  des  suppurations  pelviennes  par 
l'incision  du  cul-de-sac  postérieur.  {Société  de 
Chirurgie,  6  juillet  1898).  —  Nous  avons  rap- 
porté un  ensemble  d'opinions  récemment 
exprimées  à  la  Société  de  Chirurgie,  d'où  il 
semblait  résulter  que  l'opération  de  Récamier, 
ou  incision  vaginale  des  collections  pelviennes, 
doit  être  pratiquée,  pour  guérir  les  abcès  de 
formation  récente  et  principalement  d'ori- 
gine gonococcique  et  les  foyers  purulents  qui 
font  saillie  dans  les  culs  de  sacs  vaginaux 
chez  les  femmes  cachectisées.  Continuant  la 
discussion,  M.  Sghwartz  a  fait  connaître 
des  observations  qui  n'infirment  pas  les  don- 
nées précédentes,  mais  appellent  cependant 
l'attention  des  chirurgiens  sur  la  production 
d'accidents  possibles,  même  en  employant 
cette  méthode  conservatrice.  Dans  l'une  des 
observations  qu'il  rapporte,  la  colpotomie,  faite 
comme  l'indique  M.  Monod  fut  suivie  d'une 
hémorragie  abondante ,  qui  fut  longue  à 
arrêter  et  contraria  l'écoulement  du  pus.  Dans 
une  autre,  la  colpotomie  pratiquée  sur  un 
abcès  pelvien,  fut  suivie  de  mort.  Un  troi- 
sième cas  mentionne  le  passage  de  la  canule 
d'irrigation  dans  la  grande  cavité  péri tonéale. 
M .  ScHWAHTZ  dut  faire  séance  tenante  la  la- 
parotomie et  extirper  les  organes  malades,  en 
même  temps  qu'il  drainait  par  le  ventre  -et 
par  le  vagin.  La  malade  guérit.  Partant  de 
ces  données,  l'auteur  se  montre  adversaire 
de  l'opération  préconisée  de  nouveau  par 
M.  Monod.  Il  semble  plus  juste  de  conclure 
que  l'on  doit,  en  la  pratiquant,  être  prêt  à 
réprimer  au  besoin  une  hémorragie  en 
nappe  et  faire  les  lavages  des  poches  puru- 
lentes avec  une  pression  liquide  excessive- 
ment faible,  en  comptant  plutôt  sur  l'évacua- 
tion progressive  des  foyers.  Leur  paroi  est  en 
effet,  dans  certains  cas,  d'une  fragilité  remar- 
quable. 

AuG.  Benoit. 
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Traitement  de  différentes  affections  gynéco- 
logiques inflammatoires  par  des  injections 
intra-ntérines.;  (Thèse  de  Saint-Pélershourg, 
1898).  —  Le  traitement  des  afTections  gynéco- 
logiques inflammatoires  par  des  injections 
intra-utérines  d'iode  et  d'alumnol  (préconisé 
pour  la  première  fois  par  le  D»"  Grammatika- 
lis)  a  été  employé  par  Lebedeff  chez  37  mala- 
des, dont  dans  5  seulement  Taffection  était 
récente,  datant  de  6  mois  à  peine  ;chez  tou- 
tes les  autres  il  s'agissait  d'infection  chroni- 
que. Chez  18  malades  on  a  trouvé  des  gonoco- 
ques dans  les  sécrétions  du  col  utérin. 

Voici  d'abord  quelles  indications  donne 
l'auteur  au  sujet  de  ces  injections.  1©  Ces 
dernières  n'étaient  pratiquées  que  lorsque  le 
canal  utérin  était  suffisamment  perméable, 
s'il  était  rétréci,  on  le  dilatait  préalablement 
par  des  bougies  dllegar  (il  y  a  eu  14  cas  de 
ce  genre). 

2o  Pour  les  injections  on  employait  un  mé- 
lange à  parties  égales  de  teinture  d'iode  et  de 
solution  alcoolique  d'alumnol  (à  1  pour  10). 

3û  Les  injections  étaient  faites  à  l'aide  de  la 
seringue  de  Braun  de  capacité  de  2  gram- 
mes. 

4o  Toutes  les  mesures  de  désinfection  et 
de  stérilisation  ont  été  prises. 

5û  Les  injections  étaient  faites  tous  les 
jours  ;leur  nombre  total  a  varié  entre  15  et 60. 
La  quantité  de  liquide  injecté  n'était  au  début 
que  de  quelques  gouttes;  progressivement  cette 
quantité  était  portée  à  2  grammes. 

6o  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour  se 
rendre  compte  de  l'action  du  traitement  sur 
la  muqueuse  utérine,  ou  soumettait  à  l'exa- 
men microscopique  des  morceaux  de  mu- 
queuse enlevés  à  la  curette  avant  et  après  le 
traitement. 

Toutes  ses  observations  ont  amené  Lebe- 
defî  à  cette  conclusion  que  les  injections  mé- 
thodiques intrautérines  d'iode  et  d'alumnol 
constituaient  un  moyen  thérapeutique  puis- 
sant des  afTections  de  Tappareil  génital  de  la 
femme. 

Sous  l'influence  de  ces  injections  le  catarrhe 
de  l'utérus  disparaît  rapidement  en  même 
temps  que  les  gonocoques  dans  les  sécrétions 
utérines.  Les  annexes  enflammées  ou  bien 
prennent  un  aspect  absolument  normal  ou 
bien  — dans  des  cas  chroniques  —  diminuent 
de  volume»  cessent  d'être  douloureuses.  Les 
exsudats  du  tissu  conjonctif  péri-utérin  et 
du  péritoine  s'absorbent  complètement  ou  bien 
laissent  après  eux  des  tractus  cicatriciels 
solides.  Les  règles  deviennent  d'abord  moins 
abondantes,  ensuite  disparaissent,  mais  cette 
dWpai^tion  »'e^t.<{UO  passagère  i  1^^  r^lM 


reviennent  et  se  font  normales.  L'état  général 
s'améliore  d'une  façon  notable  et  rapide .  Les 
injections  ont  exercé  une  influence  particuliè- 
rement favorable  dans  les  inflammations  uté- 
rines et  annexielles  récentes  :  dans  les  cas 
très  anciens,  l'amélioration  est  incontestable. 
Le  traitement  présente  encore  cet  avantage 
considérable  que  lorsqu'on  prend  certaines 
précautions  (propreté  absolue,  quantité  de 
liquide  injecté  augmentée  progressiveraent,le 
col  utérin  suffisamment  dilaté,  etc.),  qu'il  ne 
détermine  aucun  accident  sérieux,  à  part  une 
légère  douleur  qu'on  observe  à  la  suite  des 
premières  injections,  et  qu'on  fait  du  reste  fa- 
cilement disparaître  au  moyen  de  suppositoires 
calmants. 

B.  Taft. 

Traitement  des  fibromes  ntérint .  {The 
Philadelphia  med.  Journal,^  mai  1886). 
—  MoNTGOMMERY  constate  que  les  traitements 
médicaux  ne  donnent  que  peu  de  résultats  : 
l'emploi  de  l'électricité  provoque  si  rarement 
une  disparition  des  tumeurs  qu'il  y  a  lieu,  dans 
ce  dernier  cas,  de  douter  du  diagnostic  :  ladila- 
tation  du  col,  le  massage,  les  douches  chau- 
des, les  injections  intra-utérines,  le  curettage, 
la  castration,  la  ligature  des  artères  utérines, 
ne  sont  que  rarement  efficaces  et  offrent  par- 
fois des  dangers. 

Il  est  au  contraire  plus  sûr,  dans  nombre  de 
cas,  de  procéder  à  l'énucléation  des  tumeurs 
sous-muqueuses  ou  interstitielles,  de  façon  à 
conserver  les  fonctions  de  l'organe  :  il  faut 
élargir  autant  que  faire  se  peut  le  champ  de 
la  myectomie  au  dépens  de  l'hystérectomie. 
Il  est  vrai  que  si  l'on  se  trouve  en  présence 
de  tumeurs  nombreuses,  la  myectomie  n'est 
plus  guère  recommandable.  La  voie  vaginale 
sera  choisie  dans  le  cas  où  l'indication  précise 
delà  voie  abdominale  n'existe  pas. 

En  résumé,  on  doit  aujourd'hui  favoriser  la 
tendance  à  intervenir  de  bonne  heure  par  la 
myectomie,  de  façoh  à  éviter  l'hystérectomie 
et  à  conserver  un  organe  dont  les  fonctions 
sont  si  importantes. 

E.  VOGT. 
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Accoucheur  des    Hôpitaux. 

De  l'emploi  de  la  gélatine  dans  les  métror- 
rhagies  par  Jules  LACiiATRK\(Thèse  de  Paris 
juillet  1^).  —  L'action  hémostatique  de  la 
gélatine  a  été  mise  en  lumière  par  M.  Paul 
Gamot,  en  septembre  1897.  Après  avoir  divisé 
les  moyens  thérapeutiques  propres  à  assurer 
l'hémostase,  en  moyens  agissant  sur  les  vais- 
seaux par  vaso-constriction,  et  en  moyens 
agissant  sur  le  sang  par  coagulation,  il  don- 
nait la  préférence  aux  derniers  et  notamment 
à  la  gélatine,  dont  lifM.  Dastre  et  Floresco,  les 
premiers,  avaient  démontré  les  propriétés 
hémostatiques  ;  ces  expérimentateurs  avaient 
constaté  que  la  coagubilité  du  sang  est  aug- 
mentée par  la  gélatine  injectée  dans  les  vei- 
nes. 

A  l'aide  de  la  gélatine,  M.  Paul  Carnot  a  pu 
arrêter  des  épistaxis  rebelles  chez  des  hémo- 
philes, des  hémorragies  cutanées. 
.  En  février  1898,  M.  Siredey  a  communiqué 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  neuf  cas 
de  métrorrhagiej4  guéries  par  l'application  de 
pansements  de  sérum  gélatinisé. 
.  Tantôt  il  place  un  petit  tampon  de  gaze  sté- 
rilisé, bien  imbibé  de  sérum  gélatine  et  non 
exprimé,  à  l'orifice  du  col  utérin,  puis  un 
large  tampon  gélatine  sur  le  col  et  dans  les 
culs-de-sac,  le  tout  maintenu  par  quelques 
tampons  secs.  Tantôt  il  pratique  des  injec- 
tions d  e  sérum  gélatine,  dans  le  vagin,  en 
maintenant  le  bassin  relevé  pour  retenir  la 
stagnation  du  liquide  au  contact  du  col  et 
des  culs-de-sac,  puis  il  place  un  tampon 
d'ouate  à  la  vulve;  quelquefois,  dans  les  hémor- 
ragies post-partum,  la  cavité  utérine  étant 
accessible,  il  injecte  dans  l'utérus  ou  badi- 
geonne aes  parois  avec  la  solution  et  laisse 
quelques  lanières  de  gaze  imbibées. 

Ces  métrorrhagies  étaient  d'origine  diverses  : 
métrorrhagies  par  rétention  de  débris  placen- 
taires ou  déciduaux  à  la  suite  d'avortement, 
métrorrhagies  par  polypes,  cancer  du  col, 
endométrite   chronique. 

Le  25  mars  1898,  M.  Dalché  venait  k  son 
tour  faire  une  communication  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  et,  tout  en  reconnais- 
sent l'efficacité  de  ce  traitement,  qui  lui 
avait  donné  aussi  de*  bons  résultats,  il  signa- 
lait un  cas  où  le  sérum  gélatine  avait  occa- 
sionné des  troubles  assez  sérieux  ;  il  concluait 
que  pour  rendre  des  services,  dans  le  cas  d'hé- 


morragies utérines,  la  solution  gélatinée  de- 
vrait être  appliquée  directement  sur  la  surface 
saignante,  et  qu'appliqué  loio  de  la  source 
de  l'écoulement  sanguin,  non  seulement  elle 
était  sans  effet,  mais  encore  ellei)ouvait  com- 
porter de  sérieux  inconvénients,  comme  la 
dilatation  du  col  et  l'expulsion  de  polypes 
librineux. 

Depuis  septembre  1897,  le  D'  Jayle  utilise 
la  gélatine  contre  certaines  métrorrhagies, 
sans  que  les  malades  soient  obligées  de  tenir 
le  lit,  puisqu'elles  viennent  régulièrement  à 
la  consultation. 

Le  manuel  opératoire  adopté  par  lui  con- 
siste essentiellement  k  introduire,  sans  dila- 
tation préalable,  du  sérum  gélatine  dans  l'uté- 
rus qui  saigne,  après  l'avoir  lavé  avec  une  so- 
lution antiseptique. 

Il  importe  aussi  parfois  de  donner  à  la 
malade  certaines  positions  pour  assurer  la 
conservation  dans  l'utérus  de  la  solution  gé- 
latinée. 

Pour  laver  rutérus,  M.  Jayle  se  sert  d'une 
sondeutérine  dilatatrice  modifiée, de  Reverdin. 

Cette  sonde  dilate  légèrement  le  col;  on 
l'introduit,  la  concavité  dirigée  en  avant  ou 
en  arrière  suivant  que  l'utérus  est  en  anté  ou 
en  rétroversion. 

Le  liquide  employé  pour  laver  l'utérus  est 
la  solution  iodée  à  1  pour  1000  : 

Iode 2  gr. 

lodure  de  potassium  .    .  4    » 

Eau  distillée 2000    » 

On  peut  aussi  employer  le  permanganate  de 
potasse  et  le  sublimé  en  solution  kl  pour  1000, 
mais  la  solution  iodée  est  préférable. 

Le  sérum  gélatine  se  prépare  en  faisant  dis- 
soudre la  gélatine  dans  l'eau  salée  physiologi- 
que à  7  pourlOOO;  le  titre  de  la  solution  gélati- 
née est  variable,  de5  à  10  pour  100.  Une  fois  la 
solution  faite,  on  stérilise  la  solution  à  lOO^» 
pendant  un  quart  d'heure  une  première  fois, 
puis  une  deuxième  à  2  jours  d'intervalle. 
M.  Siredey  se  contente  de  porter  la  solution  à 
l'étuve  k  lOOo,  une  seule  fois,  pendant  30  à  40 
minutes. 

On  peut  très  bien  faire  préparer  k  l'avance 
et  conserver  dans  des  flacons  hermétiquement 
clos  le  sérum  solidifié  à  froid  ;  on  l'obtiendra 
liquide,  au  moment  de  s'en  servir,  en  mettant 
les  flacons  au  bain-marie.  La  transparence  et 
l'homogénéité  du  mélange  coagulé  prouvent 
sa  pureté  et  l'absence  des  colonies  microbien- 
nes ;  il  faut  toujours  rejeter,  par  mesure  de 
précaution,  les  flacons  d'apparence  louche. 

Pour  pratiquer  l'injection,  on  verse  dans  le 
récipient  qui  contenait  la  solution  iodée  envi- 
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ron  un  quart  de  litre  de  la  solution  gélatinée  ; 
un  peu  avant  que  tout  le  liquide  ne  se  soit 
écoulé,  on  retire  la  sonde  tout  doucement  de 
façon  à  baigner  les  parties  de  la  muqueuse 
utérine  sur  les(îueUes  les  branches  de  la  sonde 
étaient  appuyées  ;  on  retire  alors  là  sonde 
et  Ton  pratique  le  pansement  vaginal  :  on 
introduit  dans  le  vagin  un  premier  tampon 
gélatine  avec  un  deuxième  sec,  puis  on  dit  à 
la  malade  de  se  retourner  et  on  la  fait  placer 
dans  la  position  génu-pectorale;  on  la  laisse 
10  minutes  dans  cette  position  afin  d'empê- 
cher la  gélatine  de  sortir  de  l'uiéms.  On  place 
alors  deux  tampons  aseptiques  dans  le  vagin. 
Ce  traitement  n'est  pas  un  traitement  curatif, 
ce  n'est  qu'un  traitement  palliatif  :  maisi,  chez 
un  grand  nombre  de  malades,  il  donne  de  bons 
résultats  temporaires. 

G.  Lyon. 

Traitement  des  hémorragies  menstruelles. 

{Wralsch  no  54,  1897).  —  Il  y  a  environ  deux 
ans  nous  avons  eu  l'occasion  de  signaler  à  nos 
lecteurs  un  travail  de  Grammatikati  sur  les 
injections  intra-utérines  de  solution  alcoolique 
d'alumnol  à  5  0/0  et  de  teinture  d'iode  à 
parties  égales.  Grammatikati  qui  avait  em- 
ployé, avec  succès  d'ailleurs,  en  injections 
dans  le  traitement  des  afTections  blennorhu- 
giques  des  annexes  avait  constaté  ce  fait  inté- 
ressant que  les  injections  exerçaient  une  action 
particulière  sur  les  règles  en  ce  sens  (ju'elles 
les  arrêtaient  à  peu  près  complètement  Cette 
constatation  servit  de  point  de  départ  à  Orloff 
qui  pensa  recourir  aux  injections  su8-indiqué«38 
dans  lès  cas  où  le  flux  menstruel  prend  d(^s 
propejrtions  inquiétantes.  Il  en  a  essayé  dans 
3  cas.  L'injection  intra-utérine  était  faite  à 
l'aide  de  la  seringue  de  Braun  après  détermi- 
nation préalable  de  l'inclination  possible  de 
Taxe  utérin  et  après  désinfection  soigneuse 
(deux  injections  vaginales  par  jour  à  la  cré'o- 
line  ou  au  sublimé  à  1  pour  2000).  L'injett  ion 
intra-utérine  faite,  la  malade  gardait  le  ropos 
absolu  pendant  au  moins  deux  heures. 

En  se  basant  sur  ces  trois  cas,  Orlofîse  croit 
en  droit  de  pouvoir  conclure  que  «•  les  in j no- 
tions de  solution  alcoolique  d'alumnol  d 
5  0/0  et  de  teinture  d'iode  à  parties  ëgulcs 
exercent  une  action  assez  favorable  sur  les 
hémorragies  menstruelles  en  les  diminuant 
considérablement  et  Tuêmeen  les  supprimant 
totalem^ent  ».  Les  règles  suivent  une  marche 
plus  normale.  Ainsi,  dans  le  premier  cas,  l'hé- 
morragie qui  durait  depuis  un  mois  s'arrêta 
après  trois  injections,  les  règles  suivantes 
vinrent  au  bout  de  3  semaines  et  finirent  bien- 
tôt par  s'arrêter  complètement  (la  méthode 
préconisée  par  l'auteur  ne  serait  pas.  comme 


on  le  voit,  sans  inconvénients.)  Dans  le 
deuxième  cas,  l'hémorragie  datant  de  deux 
semaines  disparut  après  deux  injections  ;  les 
règles  viennent  maintenant  irrégulièrement 
mais  elles  sont  bien  moins  abondantes.  Dans 
le  troisième  cas  les  hémorragies  ont  complè- 
tement disparu;  les  règles  viennent  maintenant 
toutes  les  3  ou  4  semaines  tandis  qu'avant  le 
traitement  elles  n'étaient  sépai'èes  que  d'un 
intervalle  variant  de  3  à  1  semaine. 

Ajoutons  que  l'auteur  essaya  les  injections 
d'alumnol  dans  un  cas  d'hémorragie  pour 
fibromyome.  Le  résultat  obtenu  ne  fut  qu'à 
demi  satisfaisant  :  les  hémorragies  dimi- 
nuèrent quelque  peu,  mais  on  n'arriva  pas  à 
les  arrêter  complètement. 

Les  injections  étaient  faites  tous  les  deux 
ou  trois  jours  et  étaient  en  somme  bien  sup- 
portées. , 

B.  Tapt. 


Pharmacologie,  Electrothérapie. 

Df  E.   VOGT 

Ex-a8sÎ8tant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

Contribution  a  l'étude  cliniqne  et  thérapeu- 
tique de  l'hypnal  (monochloral-antipyrine),  par 
Blainville.  {Thèse  de  Parw,  juillet  1898|. — 
En  1800,  un  auteur  allemand,  Reuter,  entre- 
prit l'étude  des  combinaisons  du  chloral  et  de 
l'antipyrine  et  conclut  à  l'inactivité  thérapeu- 
tique du  produit  qu'il  avait  obtenu. 

Ces  résultats  ont  été  infirmés  par  les  tra- 
vaux ultérieurs. 

Les  composés  du  chloral  et  de  l'antipyrine 
sont  au  nombre  de  trois  : 

lo  Le  monochloral  antipyrine  ou  hypnal. 

2o  Le  bichloral  antipyrine. 

8«  Le  monochloral  antipyrine  anhydre. 

Le  monochloral  antipyrine  ou  hypnal  forme 
des  cristaux  transparents,  rhombiques,  dé- 
pourvus de  la  saveur  caustique  du  chloral  et 
inodores.  11  est  très  soluble  dans  l'alcool, 
l'éther,  le  chloroforme.  Sa  solubilité  dans 
l'eau  est  assez  faible  :  une  partie  pour  13  à  la 
température  de  14". 

Soutakis  en  a  exposé  l'action  physiologique. 

Administré  à  des  chiens  sous  forme  d'injec- 
tion veineuse,  il  possède  l'action  somnifère  à 
la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  25  pat  kilogramme 
d'animal. 

A  cette  dose,  la  sensibilité  est  seulement 
dominée  et  les  réflexes  conservés.  Si  l'on  em- 
ploie (les  doses  de  0  ^^r.  '25  à  0  gr.  .'55  par  kilog 
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d'animal  le»  réflexes  sont  abolis  et  Tanesthé- 
sie  survient. 

La  dose  toxique  est  d'un  gramme  environ 
par. kilogramme  d'animal.  La  respiration  se 
ralentit,  puis  le  cœur  s'arrête  à  son  tour. 

Composé  de  deux  médicaments,  Tun  hypno- 
tique, l'autre  analgésique,  il  était  légitime 
de  penser  que  l'iiypnal  réunirait  les  deux  pro- 
priétés essentielles  de  ses  éléments  consti- 
tuants et  pourrait  être  utilisé  pour  calmer  la 
douleur  et  amener  le  sommeil,  d*où  son  indi- 
tion  contre  les  insomnies  douloureuses.  Chez 
les  tuberculeux,  le  phénomène  de  la  toux  pa- 
raît considérablement  atténué,  et,  comme  elle 
constitue  la  principale  cause  d'insomnie,  le  mé- 
dicament a  toujours  procuré  aux  malades  quel- 
ques heures  d'un  sommeil  réparateur. 

Il  y  a  lieu  d'être  réservé  dans  l'emploi  de 
l'hypual  contre  les  insomnies  dues  aux  affec- 
tions mitrales  ou  aortiques  non  compensées, 
ainsi  que  dans  les  myocardites. 

Malgré  la  faible  solubilité  de  l'hypnal 
(Ip.  13),  il  est  possible  de  l'administrer  dans 
une  potion  ou  dans  un  looch.  L'alcool  favori- 
sant sa  dissolution,  on  pourra  préparer  des 
élixirs  contenant,  sous  un  volume  réduit,  un 
ou  deux  grammes  d'hypnal.  M.  Bardet  a  indi- 
qué la  préparation  suivante  : 

Ghartreuso 4  gr. 

Eau 15  — 

Hypnal 1  — 

Une    cuillerée    à     café    contient    environ 

0  gr.  25  d'hypnal,  et  cet  élixir  est  particulière- 
ment bien  accepté  par  les  enfants. 

M.  Bonnet  a  donné  une  autre  formule  : 

Hypnal 10  gr. 

Eau  distillée (55  — 

Eau  de  fleurs  <rorangr.M' 5  — 

Alcool  à  9oo 40  — 

Alcoolat  d'écorce  d'orangos  amèrcs    20  — 

Sirop  de  sucre 60  — 

Teinture  de  safran 0  gr.  10 

Chaque   cuillerée   à    bouche,    représentant 

1  gramme  d'hypnal . 

Pour  les  adultes,  la  forme  pharmaceutitjue 
de  choix  est  constituée  par  le  cachet.  On  for- 
mulera des  cachets  de  0  gr .  50  ou  de  1  gramme 
et  la  dose  quotidienne  pourra  être  portée  à 
deux  ou  même  trois  grammes. 

G.  Lyon. 

L'apomorphine  et  ses  emplois,  par  Samuel 
A.  VisANSKA.  {Med.  Record,  2  juillet  1898, 
p.  15).  —  L'auteur  estime  que  ce  médicameni 
est  supérieur  aux  autres  émétiques,  par  le 
(i-'ontinu  de  son  action,  su  rapidité  et  sa  cer- 
titu4e. 


Dans  les  convulsions  puerpuérales,  il  n'y  a 
pas  de  médicament  plus  utile  ;  l'apomorphine 
en  injection  sous-cutanée  n'agit  pas  par  son 
action  vomitive,  mais  en  relâchant  d'une 
façon  générale  tous  les  muscles.  On  doit  don- 
ner dans  ce  cas,  une  dose  d'apomorphine 
insuffisante   pour  produire  le    vomissement 

On  injecte  en  général  "^  ou  ^  de  grain 
(0,001  milligr.  à  0,0016.) 

On  répète  l'injection  si  l'effet  désiré  n'est 
pas  atteint  au  bout  de  30  minutes. 

Dans  l'épilepsie,  une  injection  d'apomor- 
phine  arrête  l'attaque;  on  peut  l'employer 
comme  antispasmodique  dans  beaucoup  d'au- 
tres maladies. 

Dans  le  traitement  du  tétanos,  le  D«*  Bom- 
ford,  de  Calcutta,  a  obtenu  de  bons  résultats, 

en  injectant  —  à  -  de    grains  (0,006  à  0,016 

milligr.^,  2  ou  3  fois  par  jour. 

L'apomorphine  amène  du  soulagement 
dans  l'asthme  bronchique.  Les  laryngites 
catarrhales,  surtout  les  formes  graves,  sont 
souvent  combattues  avec  succès  par  l'apo- 
morphine. Dans  le  croup  infantile,  rinjection 
iiypodermique  d'apomorphine  à  petites  doses, 
sauve  la  vie  de  l'enfant. 

Pour  un  enfant  de  2  à  4  ans,  donner  îj:^  à  — 

de  grains  (0  gr.  0006  à  0  gr.  0008  dixièmes  de 
milligrammes.) 

Dans  toutes  les  formes  de  bronchite,  l'apo- 
morphine est  une  excellente  addition  aux 
mixtures  expectorantes,  surtout  dans  la  pneu- 
monie. 

Dans  le  choléra,  l'apomorphine  en  injection 
hypodermi'îue  délivre  l'estomac  des  substan- 
ces toxiques  qu'il  renferme. 

Dans  tous  les  empoisonnements,  l'apomor- 
phine est  indiquée  pour  débarrasser  le  tube 
digestif. 

A.  Chasskvakt. 

Les  sacres  comme  diurétiques,  par  Ma  yard 

(Thèse  de  Paris,  7  juillet).  —  C'est  à  la 
suite  des  expériences  de  MM.  Richet  et  Mou- 
tard Martin  que  l'emploi  du  sucre  comme 
diurétique  'a  été  introduit  en  thérapeutique. 
Richet  et  Moutard-Martin  ont  pratiqué  des 
injections  intra-veineuses  des  différents  sucres 
et  constaté  que  ces  injections  provoquent  une 
polyurie  immédiate.  Ce  n'est  pas  l'eau  seule 
(lui  produit  la  diurèse,  car  l'injection  de  la 
môme  quantité  d'eau  non  sucrée  diminue  au 
contraire  la  quantité  d'urine.  La  polyurie  est 
produite  sans  qu'il  y  ait  augmentation  de 
pression  sanguine;  la  quantité  d'urine  ex- 
crètôo  est  supérieure  à  la  (juantité  de  ]i(|uide 
injecté, 
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G.  Sée,  le  premier,  employa  la  tisane  de  la^ 
tose  comme  médicament  diurétique.  Il  fai- 
sait  prendre  quotidiennement  2  litres  d'eau, 
contenant  50  gr.  de  lactose  par  litre.  D'après 
G.  Sée,  ce  traitement  serait  plus  efficace  que 
celui  par  le  lait  dans  toutes  les  hydropisies 
d*origine  cardiaque.  Chez  les  bri||rhtiques  la 
lactose  produit  un  diurèse  moins  abondante. 

Les  recherches  ultérieures  n'ont  confirmé 
que  partiellement  les  résultats  proclamés  par 
G.  Sée.  Ainsi  Kranovski  a  constaté  qu'à  la 
dose  de  50  à  100  gr.  par  jour,  le  sucre  de  lait 
ne  produit  pas  toujours  des  effets  diuréti- 
ques, qu'il  n'agit  pas  sur  le  cœur  ;  qu'il  est 
«ouïrent  mal  supporté. 

Le  professeur  Dieulafoy,  en  l'associant  au 
Tin  de  Trousseau,  en  a  obtenu  de  très  bons 
•ffets  dans  les  cas  d'œdéme  cardiaque  ou  brighti- 
que.  Il  ordonne  30  gr.  de  lactose  unis  à  deux 
grandes  cuillerées  de  vin  de  Trousseau  dans  un 
demi-litre  d'eau  d'Evian,  le  tout  aromatisé 
avec  du  citron, 

La  cure  de  raisin,  en  usage  depuis  long- 
temps, en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Russie 
constitue  un  autre  moyen  d'utiliser  les  pro- 
priétés diurétiques  des  sucres. 

Dujardin-Beaumetz  a  employé  le  sirop  de 
glycose  à  la  dose  de  100  à  200  gr.  dans  un 
litre  et  demi  à  2  litres  de  tisane.  Chez  quel- 
ques cardiaques  il  a  obtenu  une  diurèse  consi- 
dérable Qusqu'à  7  litres  dans  un  cas)  :  mais 
chez  d'autres,  il  ne  se  produisit  aucune  diurèse; 
chez  ces  demiera,  l'urine  contenait  de  l'albu- 
mine en  assez  notable  quantité. 

Chez  les  malades  qu'a  suivis  M.  Mayard, 
le  lactose  a  donné  des  résultats  analogues  à 
ceux  constatés  par  d'autres  médecins,  c'est-à- 
dire  des  plus  variables.  Il  s'en  faut  de  beau- 
coup que  la  diurèse  ait  été  obtenue  chez  tous 
les  cardiaques .  Parfois  la  lactose  au  lieu  de 
provoquer  la  diurèse,  produit  une  débâcle 
intestinale. 

La  saccharose  à  la  dose  de  100  gr.  en  solu- 
tion ou  sous  forme  de  sirop  de  sucre,  a  donné, 
8ur25  cas,  14  fois  des  résultats  remarquables. 
La  polyurie  a  pu  être  obtenue  parfois,  alors 
que  l'injection  de  glycose  était  restée  sans 
effet. 

En  injections  sous-cutanées,  la  saccharose 
a  donné  des  résultats  encore  plus  marqués  : 
on  injectait  1  gr.  50  à  4  gr.  50  de  saccharose 
•n  solution  dans  10  ce.  d'eau  distillée. 


fin  somme,  la  saccharose  a  un  pouvoir  éx\^ 
rétique  égal,  sinon  supéiieur  parfois,  à  la  lac- 
tose. 

G.  Ltok. 

Note  sur  un  tissu  doué  de  propriétés  électro- 
dynamiques  et  caustiques.  {BulL  o/f,  de  la 
Soc.  franc.  d'électroOtjérapie,  juiUet  1898),  — 
Alvin  de  St-E tienne  a  imaginé,  de  concert 
avec  deux  ingénieurs  électriciens,  de  sertir 
dans  une  pâte  à  la  cellulose  étendue  en  nappe, 
un  mélange  convenable  de  parcelles  de  cuivre 
et  de  zinc  peu  espacées  les  unes  des  autres. 
Après  une  succession  d'opérations  diverses, 
on  a  obtenu  un  tissu  dont  une  des  faces  est 
imperméable  :  sur  l'autre  apparaissent,  bril- 
lants, les  éléments  métalliques  enchâssés 
dans  une  trame  souple  et  spongieuse* 

Il  suffit  d'humecter  d'un  liquide  plus  ou 
moins  excitateur  (eau  salée)  la  face  métalli- 
que ou  le  tégument  sur  lequel  on  veut  agir, 
pour  que  le  tissu  entre  en  activité  électrique . 
Le  tissu  a  perdu  son  pouvoir  électro-dyna- 
mique après  10  à  15  heures  d'activité,  par 
suite  de  la  destruction  des  éléments  zinc, 
Appliqué  sur  la  peau,  le  tissu  produit  un 
léger  fourmillement,  auquel  succèdent  une 
sensation  de  chaleur,  puis  de  l'érythème. 

Au  moment,  et  même  avant,  on  observe  des 
phénomènes  d'anesthésie  plus  ou  moins  com- 
plets du  derme.— A  la  période  erythémateuse, 
viennent  enfin  s'ajouter  les  phases  caustiques 
et  escharrotiques. 

Ce  tissu  est  sédatif  de  la  douleur,  employé 
contre  la  migraine,  les  différentes  névralgies 
faciales  et  intercostales,  il  est  un  agent  thé- 
rapeutique fidèle  ;  son  action  calmante  s'accuse 
toujours  avant  l'action  caustique.  —  Dans  les 
cas  de  névralgies  causées  par  des  caries  den- 
taires, le  succès,  s'il  tarde  un  peu,  n'en  est  pas 
moins  certain. 

Employé  comme  agent  électrique,  il  est  cer^ 
tain  qu'il  excite  les  échanges,  témoin  son  effi- 
cacité contre  la  formation  des  tissus  adipeux, 
et  la  disparition  de  tumeurs  enkystées. 

Ce  tissu  est  un  révulsif  aussi  puissant  que 
tout  vésicatoire  :  son  action  est  beaucoup 
moins  nocive,  et  son  activité  se  double  de  sa 
puissance  électrique;  aussi  l'auteur  s'est-il 
trouvé  très  satisfait  de  son  emploi  dans  les  » 
maux  de  gorges,  pleurésies,  bronchites,  ar- 
thrites et  gastralgies. 

ï.  YOW. 


m 


&£YU£   D£  Tffl&aAP£UTI<}UE 


FORMULAIRE    DE  THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


SYPHILIS 

(Suite  et  Fin) 


Direction  (*ftNÉRALE  du  traitkmknt  : 
Commencer  le  traitement  dés  que  le  <lia- 
■  gnostic  de  chancre  induré  est  confirmé. 

J.e     traitement     chronique    interynlttmt 
du  professeur  Foumipr   est   généralement 
adopté  : 
l«*e  année  :  Quatre  traitements    mercuriels 
de  six  semaines  à  deux  mois 
de  durée  chacun. 
2*>  année  :  Trois  traitements  mercuriels. 
8*  année  :  Deux  traitements  mercuriels. 

Trois  traitements   iodurés  d'un 
mois  à  six  semaines  chacun. 
4«  année  :  Trois  traitements  iodurés. 
5*  année  et  suivantes  :  Deux  traitements 
iodurés. 

Traitements  opportunistes,  —  S'adressent 

aux  accidents  qui  sur  viennent  chez  un  malade 

non  traité  ou  pendant  une  période  de  repos. 

,     Prescrire  le  mercure  contre  les  accidents 

secondaires  afTectant  la  peau  et  les  muqueuses. 

Prescrire  également  Tiodure  à  la  période 
secondaire  contre  les  accidents  suivants  : 
céphalée  persistante,  douleurs  osseuses,  pé- 
riostiques  et  musculnires.  myélopathies  pré- 
coces, orchite,  syphilides  ulcéreuses  précoces. 

A  la  période  tertiaire,  [)rescrire  l'iodure 
«outre  les  syphilides  ulcéreuses,  les  gommes, 
les  lésions  artérielles,  les  accidents  nerveux 
et  viscéraux;  avec  réserve  dans  les  cas  <le 
syphilis  laryngée  et  d'accidents  oculaires. 
Associer  toujours  le  mercure  jlFiodure. 

Choix  d'unk  prkpakation  meucurielle  : 

Méthode  par  ingestion.  —  Dans  la  majorité 
•  dos  cas,  ses  avantapfos,  application  simple  et 
permettant  la  dissimulation  du  traitement,  to- 
lérance habituelle,  activité  suflisante,  ses 
•  inconvénients,  activité  trop  faible  quand  le 
traitement  intensif  devient  néi^essaire,  inain 
plicable  quand  il  y  a. intolérance  des  voies 
digcstiyés. 

Frictions.  —  Avantagtîs,  plus  actives,  res- 
pectent voies  digestivcs,  sont  admirablement 
supportées  par  les  enfants,  particulièremeHt 
indiquées  quand  il  est  nécessaire  d'adminis- 
trer simultanément  l'iodure. 


Inconvénients,  —  Traitement  sale,  révéli;- 
teur,  e.Kposant  h  la  stomatite  et,  par  ftuitt-. 
contre-indiqué  par  le  mauvais  état  de  lu 
bouche. 

Injections.  —  Sidubles  ou  insolubles,  ont 
une  action  plus  rapide  et  plus  énerglqa*- 
que  les  autres  méthodes. 

Solubles,  elles  permettent  de  limiter  la 
«fuantité  de  mercure  absorbé,  mais  par  leur 
répétition  fatiguent  les  malades .  Conviennent 
particulièrement  dans  les  cas  de  syphilis  ocu- 
laire, de  syphilides  tenaces,  de  glossites  in- 
vétérées, dans  tous  les  cas  où  les  injections 
insolubles  sont  impossibles  par  suite  de  l'état 
de  la  bouche,  des  reins,  la  grossesse. 

Insolubles,  sont  les  plus  actives  ;  ont  l'avan- 
tage de  nécessiter  qu'un  petit  nombre  d'injec- 
tions, mais  exposent  à  des  douleurs  vives  et 
(surtout  rhuile  grise)  à  des  accidents  d'intoxi- 
cation suraiguë. 

Traitements  locaux. 

Traitkmfnt  du  chancre.  —  Eviter  toute** 
les  causes  de  fatigue;  Tabus  de  l'alcool. 

'Proscrire  les  grands  bains  et  les  bains  lo- 
caux, surtout  les  lotions  avec  des  solutions 
antiseptiques  faibles  (liqueur de  Van  Swieten 
dédoublée,  solution  de  chloral  à  10  pour  1000, 
d'acide  phénique  à  10  pour  1000  etc) 

Pansement  avec  poudre  de  dermatol,  d'aris- 
tol,  de  sous-carbonate  de  fer,  d'oxyde  de  zinc, 
de  sous-nitrate  de  bismuth  etc...  Etre  réservé 
sur  l'emploi  des  pommades  mercurielles.  Evi- 
ter Tiodoforme  (en  raison  de  son  odeur  dé- 
nonciatrice) et  les  topiques  irritants  (alun, 
sulfate  de  cuivre,  acide  phonique,  cautérisa- 
tion au  nitrate  d'argent), 

Dans  le  cas  d'inflammation  du  chancre, 
insister  sur  les  bains  généraux  et  locaux: 
s'il  y  a  complication  de  balano-posthite,  injec- 
tions sous-prcputiales  d'eau  boriquée  et  deux 
injections  par  jour  d'une  solution  de  nilrale 
d'argent  à  1  pour  100. 

Dans  le  cas  de  phagédénisme,  prescrire  les 
Jjains  prolongés  et  répétés  (bains  de  trois  heu- 
res à  :l6o)  quotidiens,  puis,  tous  les  deux  jours 
seulement,  en  réduisant  la  durée  aune  heure. 


MÉDICO. CHIRURGICALE 


uti 


Pansement  à  riodoforme,  puis  deux  badi- 
(Ifeonnages  par ,  semaine  avec  la  teinture 
d'iode, 

Syphilidbs  cutanées.  —  Contre  les  syi)lii- 
lides  psoriasiformes,  pommades  soufrées,  sa- 
vonnages au  savon  mou  de  potasse  glycérolé 
cadique,  emplâtres  mercuriels,  topique  de 
Paroni  (traumatisme  au  chloroforme  addi- 
tionné d'un  quart -de  calomel). 

Syph  ilides  ërosives,-^  Lavages  avec  solution 
cliî  sublimé,  avec  eau  pTingéd«^ni((iift  ♦'•tendii»'. 
liqueur  de  liaburraque  coup^'e  df»  4  partiels 
d*eau,  application  pendant  la  nuit  de  compres- 
ses imbibées  d'une  solution  de  sublimé. 

Pendant  le  jour,  poudrer  avec  l'oxyde  de 
KÎnc  pur  ou  additionné  de  calomel  dans  la 
proportion  de  1  pour  10,  avec  Taristol  ou  Fiodol. 

Syphilîdes  ulcéro^routeuses,  faire  tomber 
les  croûtes  avec  cataplasmes,  puis  panser 
avec  l'emplâtre  rouge  de  Vidal. 

Toucher  les  ulcérations  avec  la  solution  de 
nitrate  d'argent. 

Syphilides  tuberculeuses,  gommeusas,  ul- 
céreuses. Pansements  au  Vigo,  àl'iodoforme. 
.Syphilidbs  des  muqueuses.  —  Bains  gé- 
néraux ;  lotions  biquotidiennes  avec  des  solu- 
tions faibles  de  sublimé,  avec  la  liqueur  de 
Labarraque  étendue  d'eau  : 

Eau 250  gr. 

Liqueur  de  Labarraque..      fX)  — 

Kn  applications  de  compresses  de  tarlatane 
imbibées  des  mêmes  solutions. 

Poudrer  avec  les  poudres  précédemment  in- 
diquées, toucher  les  plaques  végétantes  avec 
la  teinture  d'iode  oti  une  solution  de  nitrate 
d'argent  au  50*. 

Les.  plaques  buccales  seront  cautérisées  tous 
les  deux  ou  trois  jours  avec  la  teinture  d'iode^ 
le  nitrate  d^argeni  au  20  ou  30*,  l  acide  lac- 
tique au  10«,  etc. 


Los  ULCÉRATIONS  TERTIAIRES  DES  AMYGDALES 

KT  DU  PHARYNX  seroflt  touchées  ainsi  : 

Eau 100  gr. 

Teinture  d'iode 5  — 

lûdure  de  potassium 5  — - 

Contre  la  syphilis  nasale  tertiaire,  on 
prescrira  les  irrigations  intra-nasales,  avec 
une  solution  de  permanganate  de  potasse  à 
1  ]».  1000,  suivies  d'insufflations  de  : 

lodolou  aiistol.   )  , 

Sucre  de  lait....   ^     '^^  ^^'  ^^^^^"^ 

Contre  les  larinoopathies  secondaires, 
les  topiques  suivants  seront  employés  : 
chlorure  de  zinc  à  1/30,  glycérine  iodée,  ni- 
trate d'argent  à  1/50. 

Traitement  de  la  syphilis  infantile  : 

Allaitement  par  la  mère,  ou  avec  le  lait  st«'*- 
rilisé.  Pas  de  nourrice  mercenaire. 

Liqueur  de  Van  Swieten^  à  donner  dans  du 
lait  :  XL  gouttes  au  nouveau  né,  puis  XXX, 
XV,  L  et  LX  gouttes  en  4  fois  ;  à  deux  ans, 
5  grammes. 

Frictiorts  préférables,  avec  1  gramme  d'on- 
guent napolitain,  associé  ou  non  à  2  gi*.  de 
vaseline. 

Injections  massives  d'un  à  deux  centi- 
grammes de  calomel  dans  les  cas  graves 
(pseudo-paralysie  de  Parrot,  etc.). 

lodiire  de  potassium,  au  bout  de  3  ou  4  mois 
seulement  ;  (0  gr.  20  à  6  mois  ;  0  gr.  50  à  un 
an). 

Sirop  de  Gibert,  A  la  dose  d'une  à  deux 
cuillerées  à  café. 

On  peut  remplacer  l'iodure  de  potassium 
par  le  sirop  iodo-tannique  chez  les  enfants 
sevré.s. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Le  trachome.  —  La  coutagion  de  cette  affec- 
tion qui  s'avance  lentement,  en  Europe,  de  TEst 
à  rOiiest,  256  fait  surtout  par  les  linges,  les  ser- 
viettes, les  draps  de  lit  ;  la  maladie,  guérissable 
dans  les  cas  récents,  ne  Test  plus  dans  les  cas 
invétérés  et  chez  les  individus  dont  l'existence 
est  misérable  et  l'hygiène  à  peu  près  nulle.  La 
propagation  se  hM  sortout  par  l'entremise  des 


nombreux  vagabonda  qui  infestent  la  PologUO' 
russe,  les  provinces  baltlques  et  la  Prusse  orien- 
tale. Le  corps  médical  de  cette  dernière  pro- 
vince demande  que  le  Gonvernement  prenne  des 
mesures  rigoureuses  vis-k-vis  de  cette  popula- 
tion flottante,  mais  il  est  probable  que  des  rai- 
sons budgétaires  s'opposeront,  longtemps  encore, 
à  un  progrès  sérieux  dans  ce  sensr 


ais 


REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


Néphroptose  et  corset.  —  Becker  et  Len- 
MHOFF,  ont  examiné  24  femmes  originaires  des  îles 
Samoa,  qui  n'avaient  jamais  porté  de  corset  ou 
de  ceintures  quelconques  :  ils  ont  trouvé  6  cas  de 
néphroptose  droite  ;  la  plus  jeune  de  ces  fem- 
mes avait  13  ans,  la  plus  âgée  2Q  ans  ;  il  y  avait 
2  primipares  parmi  elles. 

Les  deux  observateurs  pensent  que  la  forme 
générale  de   l'individu  joue  seule  un  rôle   dans 


Tapparition  do  la  néphroptose.  Dans  .tons  le^ 
cas  observés  y  il  s'agissait  de  personnes  élancées, 
à  thorax  allongé  et  étroit,  à  abdomen  allongé, 
aplati. 

La  néphroptose  existait  dans  25  OiO  des  cas  ; 
cette  proportion  paraît  élevée.  Les  auteurs  ne 
vont  pas,  du  reste,  jusqu'à  conclure  hâtivement 
que  le  corset  empêche  la  néphroptose  :  il  paraît 
toutefois  démontré  qu'il  ne  la  favorise  pas. 
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L'Opothérapie.  Traitement  dé  certaines 
maladies  par  des  extraits  d'organes  ani- 
mauxj  par  A.  Gilbert,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chef  du  labora- 
toire de  thérapeutique  à  la  Faculté,  et  P.  Carnot, 
docteur  es  sciences,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  N*»  10  de  VŒuvre  médico-chirurgi- 
cale (D^  Critzman,  directeur),  brochure  gi*and 
inSp  avec  figures  (Masson  et  Cie,  éditeurs] .  1  f  r.  25 

Le  dixième  numéro  de  TŒuvre  médico- 
chirurgicale  est  consacré  à  Topothérapie,  ques- 
tion actuelle  s'il  en  fut  ;  car,  depuis  la  décou- 
verte de  l'action  thérapeutique  du  corps 
thyroïde,  le  problème  du  traitement  des  mala- 
dies par  des  extraits  d'organes  animaux  ost 
énergiquement  posé.  Les  docteurs  Gilbert  et 
Carnot  examinent  dans  cette  monographie  tous 
Jes  facteurs  de  ce  problème  et  la  solution  qu'il 
comporte. 

Le  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  pre- 
mière est  consacrée  à  la  pharmacologie  des 
extraits  d'organes  animaux,  la  seconde  expose 
les  résultats  cliniques  et  expérimentaux  obtenus 
par  leur  emploi. 

Les  auteurs  donnent,  pour  le  médecin  éloigné 
des*  grands  centres,  la  méthode  de  préparer 
physiologiquement  l'animal,  dont  on  veut  em- 
ployer les  glandes  et  les  manipulations  pour  en 
obtenir  les  extraits. 


Ils  étudient  ensuite  complètement  chaque  or- 
gane eu  particulier  avec  ses  médications  thé- 
rapeutiques, les  doses  k  employer,  les  effets 
qu'on  en  obtient.  C'est  ainsi  qu'on  y  verra  avec 
fruit  l'emploi  multiple  du  corps  thyroïde  et  de 
ses  dérivés  dans  les  myxœdèmes,  le  goître  exo* 
phtalmique,'les  arrêts  de  croissance,  l'obésité, 
certaines  maladies  du  cœur  et  du  système  ner- 
veux cérébro-spinal. 

Les  docteurs  Gilbert  et  Carnot  appliquent  la 
même  méthode  à  l'étude  du  testicule,  des  ovai- 
res, de  la  moelle  épinière  et  de  la  matière  céré- 
brale, de  la  glande  pituitaire,  de  la  rate,  des 
ganglions  lymphatiques,  de  la  moelle  osseuse, 
de  l'intestin  et  enfin  du  foie,  dont  Taction  spé- 
ciale dans  les  hémoptysies  et  le  diabète  est  par- 
ticulièrement étudiée. 

Il  est  regrettable  toutefois  que  les  auteurs, 
qui  n'ont  pas  même  omis  l'opothérapie  intesti- 
nale (V,)  sur  laquelle  il  n'existe  encore  rien  en 
réalité,  aient  complètement  passé  sous  silence 
l'opothérapie  thymique  dont  l'emploi  dans  la 
maladie  de  Basedow,  la  chlorose,  l'athrepsie. 
comporte  une  littérature  déjà  ancienne  et  riche, 
Oweu,  Minkowski,  Mikulicz,  Beinbach,  Edes, 
Solis-Gohen,  Norman,  Mckie,  Mande  ^  Stop- 
pato,  Todd,  W.  Williams^  Blondel,  etc. 

V. 


N^  J«kpris«ri«,B.LMmi«r»DireoUur,  3  ra«  Boardaloa^.'Pank 


'  Lt  J^pr^ain^eératu    E,   BLOWDEL. 


MÉDlCO-CMlKÙtialCALÊ  Ô12  bu 


RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


De  i  Intoxication  par  les  boites  de  conserves.  —  Cette  question  est  plus  que  jamais  d'actua- 
lité puisque  nombre  d'empoisonnements  viennent  de  se  reproduire  coup  sur  coup,  et  que  le 
Htock  des  boîtes,  fatales  peut-être,  n'est  pas  encore  épuisé.  Beaucoup  de  journaux  se  sont 
émus;  le  débat  s'est  même  élargi  jusqu'à  la  Chambre  où  M.  Muteau  a  demandé  une  loi  édic- 
tant  une  date  dn  fabrication  à  mettre  sur  les  boites  de  conserves. 

Voilà  une  suite  d'accidents  qui  ont  attristé  les  garnisons  de  Tours,  de  Tarascon,  de 
Marseille,  de  Versailles,  de  Nancy,  et  nous  sommes'  en  pleine  paix.  Nous  pouvons  nous 
imaginer  quels  effets  démoralisants  ils  auraient  dans  une  armée  en  campagne,  ou  au  milieu 
d'une  ville  assiégée.  Ce  serait  une"  cause  de  défaite,  sans  compter  les  autres  peut-être,  et  Ton 
ne  peut  songer  sans  frémir  à  cet  aléa  qui,  sous  prétexte  d'approvisionnement,  nous  menace 
d'une  façon  aussi  insidieuse. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  ces  avaries  dangereuses  ?  Quels  sont  les  moyens  de  les 

§  révenir?  Quels  sont  les  signes  objectifs  capables  d'éveiller  la  méfiance  à  l'ouverture  des  bottes 
e  conserves? 

Nous  ne  parlerons  pas  des  boîtes  mal  soudées,  qui  ayant  laissé  se  faire  la  pénétration  de 
l'air,  se  sont  ensemencées  de  microbes,  et  sont  tombées  en  putréfaction.  Nous  ne  pensons 
point  qu'un  cuisinier  aie  jamais  l'audace  de  livrer  celles-là.  Leur  aspect  et  leur  odeur,  le 
couvercle  bombé  sous  la  pression  des  gaz  suffiraient  à  mettre  en  garde  le  consommateur  le 
plus  affamé.  Mais  il  y  a  autre  chose  que  le  Dr  Edmond  Dupouy  rappelle,  et  ce,  en  s'appuyant 
sur  les  travaux  de  Selmi  et  de  Gautier,  travaux  d'ailleurs  bien  connus  du  monde  scientifique; 
il  y  a  l'existence  des  poisons  nommés  ptomaïnes  et  leucomaïnes.  La  question,  entre  toutes 
importante,  serait  de  savoir  si  ces  redoutables  alcaloïdes  qui  résultent  de  la  destruction  des 
matières  protéiques,  se  sont  formés  dans  la  boite  ou  bien  si  la  viande  traitée  les  recelait  par 
avance.  Les  deux  hypothèses  peuvent  arriver  à  la  réalité  même.  Au  moment  du  soudage,  et 
malgré  la  température,  il  sufnt  d'une  bulle  qui  pénètre,  où  les  germes  de  fermentation  ne 
seraient  point  détruits:  voici  une  boite  qui  lentement,  très  lentement,  va  s'empoisonner,  mais 
l'effet  sera  certain. 

Maintenant  supposons  que  parmi  les  bêtes  sacrifiées  par  l'industriel,  et  j'ajoute  par  un 
industriel  en  général  non  surveillé,  il  s'en  trouve  de  malades,  de  fiévreuses,  d'atteintes  par 
quelque  contagion  :  on  comprendra  de  suite  que  ces  malheureuses  conserves,  malgré  le  vide  et 
la  chaleur,  seront  d'ores  et  déjà  vénéneuses.  Justement  notre  confrère  Viseur  vient  de  se 
procurer  à  Arras  des  boîtes  destinées  à  l'alimentation  des  troupes.  Ici  je  me  permets  de  citer  : 

a  L'analyse  faite  par  lui  à  la  station  agronomique  du  Pas-de-Calais,  a  prouvé  qu'elles  conte- 
naient jusqu'à  59  0/0  d'eau,  ce  qui  dénote  des  bêtes  fort  maigres  et,  certainement,  une  addi> 
tion  d'eau  naturelle  ;  et,  en  outre,  aue  la  matière  sèche  contenait  plus  d'un  quart  de  substances 
grasses,  ce  qui  révèle  une  forte  adaition  de  suif. 

«  D'où  cette  première  conséquence  qiie  la  denrée  est  fort  peu  nutritive  et  quelle  est  payée 
outrageusement  cher  (2  fr.  77  c.  à  2  fr.  05  c.  le  kilogramme).  » 

Ce  n'est  pas  tout,  M.  Cassedat,  qui  a  expérimenté  avec  soin,  a  trouvé  dans  une  multitude 
déboîtes  des  liquides  évidemment  chargés  de  bactéries,  qui  ont  infecté,  parfois  mortellement, 
les  cobayes  inoculés.  Les  conserves  vieilles,  paraît-il,  seraient  toutes  dangereuses,  malgré  les 
théories  de  Pasteur,  qui  sont  pourtant  irréfragables  en  l'espèce.  Mais  il  y  a  si  loin  parfois  de 
la  théorie  du  laboratoire  à  la  pratique  de  la  vie  courante  ! 

Il  y  a,  certes,  encore  de  minutieuses  études  à  faire  pour  éclaircir  tant  de  points  obscurs.  Il 
faudrait  savoir  rigoureusement  si  la  vieillesse  des  boîtes  (cinq  ou  six  ans)  est  une  cause 
inévitable  d'altérations,  étant  donné  que  la  qualité  des  viandes  et  la  préparation  ont  été 
irréprochables.  Voici  un  fait  cité  par  le  major  Duriez  dans  les  Archives  de  Médecine  et  de 


«  Une  compagnie  du  64-  d'infanterie,  se  rendant,  le  31  janvier  1882,  de  Ras-el-Ma  à  Daya, 
reçut  au  départ  dix  boîtes  de  conserve  de  bœuf  bouilli,  soit  100  grammes  par  homme.  Cette 
compagnie  fit  halte  à  El-Bahri  pour  déjeuner.  Les  boîtes  ouvertes  n'avaient  pas  mauvaise 
odeur  ;  mais  le  caporal  qui  les  distribuait  remarqua  qu'une  des  boîtes  présentait  un  liquide 
blanc,  légèrement  visqueux,  comme  de  la  gelée  liquéfiée.  Il  garda  la  plus  grande  partie  de  la 
gelée  et  ne  distribua  que  la  viande.  Les  dix  hommes  qui  la  raangèrent  tombèrent  malades 
environ  une  heure  après  le  repas  et  offrirent  les  symptômes  suivants  :  nausées,  vomissements 
alimentaires  et  bilieux,  vertiges,  coliques,  diarrnée  fétide,  abdomen  sensible  à  la  pression, 
céphalalgie  intense,  battements  temporaux,  pas  de  fièvre,  crampes  douloureuses  dans  les  membres 
inférieurs...  Urines  rares  chargées  d'urates.  Dès  le  lendemain,  amélioration  :  les  coliques,  lea 
crampes,  les  vomissements  cessent  pendant  la  nuit.  Il  reste  de  la  céphalalgie  et  de  nnappé* 


î 
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tence.  Le  troisième  jour,  la  guérison  était  complète.  On  ne  peut  accuser  d^cea  siceidents  qiie  là 
viande.  » 

Tel  est  le  tableau  classique  des  empoisonnements  qui,  très  raranient,  sont  inortele-.  Parfois 
toutes  les  boites  d'une  distribution  sont  malsaines;  car  Bouchereau  et  Noir  ont  relaté  qu'en 
1888,  soixante-dix  soldats  du  fô*  de  ligne  ont  été  malades  à  la  fois.  Les  symptômes  ont  étij 
plus  longs  à  se  manifester;  mais  ils  sont  toujours  ceux  d'un  empoisonnement  collectif.  Or,  lu 
cause,  en  ces  cas,  n'est  pas  discutable  un  seul  instant. 

La  sévérité  et  la  surveillance  s'imposent  donc  plus  que  jamais,  et  l'on  devra,  avant  touto 
livraison,  inspecter  d'abord  le  contenu  des  boîtes,  comme  on  le  fait  chez  Potin  et  chez  les  autres 
niarchjinds  qui  ouvrent  les  boîtes  vieilles ,  avant  de  les  donner  au  client.  Il  faut  dire  que  ces 
conserves  sont  vendues  inoins  cher  que  les  fraîches.  Voilà  ce  que  j'ai  appris  en  interviewant  los 
connaisseurs  du  métier  et  en  contrôlant  leurs  dires.  Ces  messieurs  prétendent  aussi  qu'uno 
cause  d'avaries  certaines  est  dans  le  déplacement  des  boîtes,  quand  on  les.  transporte  dfj 
rarnison  en  garnison,  et  qu'elles  sul)îssent  des  changements  de  température.  Alors,  disent-ils, 
a  gelée  se  liquéfie  et  la  y'mnde  travaille  9.UH»ïiùi.  De  récente»  expérjencesde  Pouchet  semblent 
prouver  que  cette  dernière  remarque  est  absolument  vraie. 

Maigre  ces  explications  diverses  et  dans  l'attente  du  mieux  définitif  et  de  Ja  sécurité  enfin 
obtenue,  il  est  bon  de  fjoser  quelques  conclusions. 

A  mon  sens,  la  fabrication  des  boites  de  conserve  devrait  être  réglementée  durement.  Un 
inspecteur  de  boucherie  examinerait  tous  les  animaux  avant  et  après  l'abatage.  Une  belle 
qualité  serait  toujours  exigible  ;  ni  tendons,  ni  graisse,  ni  aponévroses  ne  devraient  être  admis. 
Ces  conditions  devraient  être  plus  sévèrement  imposées  aux  viandes  des  colonies,  qui  sont  fort 
inférieures,  —  en  général  creuses  et  maigres,  avec  les  symptômes.de  la  cachexie. 

C'est  au  bord  de  l'hiver,  au  moment  où  les  viandes  ont  le  plus  de  valeur,  que  les  bœufs 
seraient  préparés  pour  la  conserve. 

On  imposerait  la  consommation  durant  la  première  et  la  seconde  année  au  plus,  —  en 
temps  de  paix  du  moins. 

MM.  les  médecins  ou  MM.  les  vétérinaires  s'assureraient  de  la  qualité  des  bottes,  avant 
d'en  distribuer  la  viande.  C'est  là  une  corvée  supplémentaire  peut-être,  mais  enfin,  il  y  va  de; 
la  santé  des  hommes,  et  puis  on  ne  consomme  point  les  conserves  chaque  jour  dans  les  régi- 
ments, mais  une  fois  la  semaine,  et  encore  selon  les  époques  et  les  situations. 

Il  ne  faudrait  les  transporter  que  durant  l'hiver  et  les  distribuer  habilement  dans  les  maga- 
sins, de  façon  qu'elles  n'en  sortissent  que  pour  être  mangées  de  suite. 

Journal  d'hygiène.  E.  Pion.  • 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  du  Prurit. 

par  A.  MoREL  La  vallée 
Médecin  des  Hôpitaux. 


La  démangeaison  est  un  symptôme  que  Ton  rencontre  dans  un  certain  nombre  d'états 
pathologiques,  mais  nous  ne  Tenvisagerons  ici  qu'en  tant  qu'elle  sera  le  symptôme  rêvé 
lateur  de  ces  affections,  où  qu'elle  occupera  le  premier  plan  dans  le  syndrome  examiné. 
Dans  Tordre  dermatologique,  le  prurit  accompagne  beaucoup  de  maladies  classées,  mais 
nous  le  considérons  uniquement  qu'à  Tétat  isolé,  bien  qu'à  son  tour  il  constitue  une  cause 
irritative  capable  d'engendrer  des  troubles  cutanés,  voire  même  de  vraies  dermopathies. 

Parfois  il  intéresse  toute  la  surface  des  téguments  ;  d'autres  fois  il  reste  localisé,  et, 
dans  les  deux  cas,  soit  par  son  siège,  soit  par  son  allure,  continue,  intermittente  ou  rémit- 
tente, il  fournit  des  indications  étiologiques. 

La  première  chose  à  faire,  en  présence  d'un  malade  affecté  de  prurit  persistant,  est  de 
rechercher  si  on  ne  se  trouve  pas  devant  une  dermatose  naissante^  à  début  difficile  à 
caractériser,  telle  que  le  lichen  plan,  ou  au  contraire  s'il  n'y  a  pas  eu  une  éruption  récem- 
ment terminée,  gale,  phtiriase  ou  autres,  et  susceptible  alors  d'avoir  laissé  soit  de  petits 
foyers  d'infection  locale,  soit  des  zones  de  prurit,  survivant  au  mal  et  entretenues  par  le 
nervosisme  cutané  ou  psychique  du  sujet  (prurigo  secondaire,  ou  dermatophobie).  Ces 
deux  hypothèses  étant  écartées,  l'absence  de  jaunisse  ne  permettant  pas  d'ailleurs  de 
songer  à  un  prurit  ictérique,  l'examen  des  urines  s'impose  dans  tous  les  cas,  et,  en  parti- 
culier la  recherche  du  sucre.  La  glycémie  est  en  effet  une  des  causes  banales  de  prurit,  et 
une  cause  fréquemment  demeurée  latente.  Mais  si  cette  étiologie  fait  défaut,  la  pathog-énie 
du  prurit  peut  devenir  singulièrement  pénible  à  élucider.  C'est  toujours  l'idée  d'une 
intoxication,  c'est-à-dire  d'une  introduction  ou  d'une  rétention  de  produits  toxiques  dans 
l'économie,  qui  doit  hanter  le  médecin.  C'est  ici  en  effet  que  l'adage  ffubîatd  causff  rece- 
vrait une  application  triomphante.  Un  certain  nombre  de  drogues  sont  connues  pour 
provoquer,  par  leur  ingestion,  de  la  démangeaison  ;  telles  l'antipyriuo,  les  salicylés  et 
leurs  dérivés,  mais  il  y  a  presque  toujours  alors  érythème  concomitant  ou  consécutif.  La 
morphine,  chez  certains  sujets,  donne  lieu  à  un  prurit  spécial,  parfois  intolérable,  localise 
ou  prédominant  à  la  face,  aux  fosses  narines  et  au  cuir  chevelu  :  il  disi)araît  d'ailleurs '^ 
rapidement. 

Si  l'intoxication  n'est  pas  exogène,  elle  peut  être  autochtone  et  c'est  riusuffi'sahce  dj 
:filtre  rénal  qui  est  bien  souvent  à  invoquer.  Tous  les  album inuriquos  ne  sont  pas  des 
prurigineux,  mais  l'albuminurie  domine  plusieurs  syndromes  suspects  à  notre  point  de  vue, 
^n  particulier  celui  qui  répond  au  petit  rein  contracté,  au  rein  sénile  précoce  ou  non.  Et  la 
difficulté  commence  précisément  pour  nous  avec  les  insuffisances  rénales  où  l'albuminurie 
«st  reléguée  au  second  plan  ou  même  fait  défaut.  Les  brightiques  ont  droit  au  prurit^ 
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mais  comment  songer  à  incriminer  le  rein  quand  il  s'agit  seulement  d'un  goutteux,  ou 
même  d'un  goutteux  larvé  encore  sans  attaques,  d'un  azoturique;  d'un  de  ces  obèses  trapus 
à  faciès  coloré,  à  téguments  cireux  mais  facilement  injectables,  prêts  aux  œdèmes,  aux 
lumphangites  et  à  la  furonculose  pour  la  moindre  excoriation,  encore  que  leur  urine  soit 
simplement  foncée,  dense,  odorante,  et  forte  en  urée  avec  augmentation  parallèle  de 
l'acide  urique  (celui-ci  allant  jusqu'à  0,60 à  2  gr.  en  24  heures;,  avec  fr<ice8  intermittentes 
d'albumine.  Eh  bien,  ce  sont  ces  sujets  précisément  que  le  dermatologue  doit  dépister, 
connaître  et  gouverner.  Ils  font  le  désespoir  du  médecin,  avec  leurs  démangeaisons 
diffuses  et  injustifiées  ou  leurs  prurits  parfois  localisés  en  des  placards  bientôt  lichénifiés 
par  le  grattage;  et  cependant  ils  ne  sont  pas  forcément  voués  à  l'eczéma  «  herpétique  >, 
eu  aires  symétriques,  rougeâtres,  épaissies,  turgides  par  moment  sous  l'influence  de  ces 
raptus  congestifs  qui  sont  la  marque  du  tempérament  goutteux.  Tous  les  calmants 
généraux  ou  locaux  échoueront  chez  ces  sujets  destinés  à  l'horripilation  diurne  et  à 
l'insomnie  indéfinie,  jusqu'au  jour  où  leur  médecin  aura  eu  l'idée  de  les  soumettre  à  la 
cure  i>réventive  de  la  goutte  ou  de  ia  gravelle,  à  la  médication  lithinée  et  diurétique  en 
séries,  etc.  Et  nous  pourrions  citer  tel  de  nos  confrères  qui  a  conservé  des  années  du 
prurit,  de  l'urticaire,  puis  des  placards  d'eczéma  dit  hei^péiique,  jusqu'au  jour  où  il  s'est 
mis  résolument  à  la  poudre  de  Pistoja  :  sa  guérison,  aujourd'hui  acquise,  a  commencé 
avant  la  sixième  semaine  du  traitement. 

Quand  les  causes  toxiques  font  défaut,  on  est  bien  forcé  de  se  rabattre  sur  l'étiologie 
nerveuse  ;  je  veux  dire  sur  l'étiologie  nerveuse  exclusive,  car  le  système  nerveux  ne  peut 
pas  se  désintéresser  d'une  dermopathie  ;  il  est  évidemment  de  compte  à  demi  avec  le» 
rétentions  toxhémiantes,  dans  le  prurit  sénile,  le  P.  de  la  ménopause,  le  P.«  ovariprive  >; 
dans  le  P.  post-opératoire  et  le  prurit  post-scabieux,  il  est  presque  seul  à  incriminer  :  et 
il  doit  certainement  en  être  ainsi  dans  certains  cas  post-traumatiques,  aussi  véridiques 
que  les  dermatoses  par  shock  nerveux. 

On  voit  à  quel  point  le  dermatologue  doit  connaître  sa  pathologie  générale  :  ainsi, 
dans  la  rapide  étude  que  je  fais  ici,  je  suppose  résolu  ce  problème  pathogénique,  autant 
du  moins  qu'il  peut  l'être.  Le  médecin  a  dépouillé  à  fond  le  dossier  pathologique  de  son 
client,  ill'a  soumis  au  traitement  général  approprié,  au  traitement  spécifique  —  je  veux 
dire  au  traitement  spécifique  propre  h  chaque  espèce  morbide,  —  Si  c'est  un  diabétique,  il 
a,  par  les  alcalins,  les  bromures  oul'antipyrine,  voire  même  l'arsenic,  ramené  la  glycosurie 
à  zéro  ou  à  son  minimum  ;  si  c'est  un  goutteux  «  patent  »  ou  «  larvé  »,  il  a,  par  les  cures 
alternées  d'eau  de  Vittel,  de  lycétol  et  d'eau  de  Vichy,  par  l'exercice  et  l'hygiène,  obtenu 
une  urine  abondante,  clarifiée,  moins  dense,  moins  azotée.  Ou  bien  il  se  trouve  d'emblée 
devant  un  sujet  dont  aucune  tare  n'explique  les  souffrances,  il  va  donc  à  présent  s'attaquer 
au  prwrit. 

Je  rappelle  encore,  une  fois  pour  toutes,  que  je  n'envisage  ici  le  prurit  que  dégagé  de 
tout  substratum  éruptif ,  ou,  en  tout  cas,  de  toute  éruption  constituée,  et  surtout  de  toute 
éruption  à  type  humide  ou  irritatif.  Comme,  cependant,  je  ne  puis  négliger  ici  la  période 
prééruptive  de  certaines  dermatoses  éventuellement  en  incubation.  —  non  plujs  que  la 
phase  nfon  éruptive,  «  souterraine  »,  pour  ainsi  dire  (1),  de  certains  états  chroniques  à 
manifestations  alternantes,  sinon  vicariantes,  il  est  quelques  données  de  nosographie 
cutanée  générale  que  je  suis  obligé  d'esquisser. 

(1)  Je  ne  puis  employer  Vexpressioii  de  \i\\iiB^  silencieuse,  puisque  j'ai  précisément  en  vue  ici  la. 
période jprttrî^meuse,  mais  BOn  éruptire,  des  états  morbides  en  question. 
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Ilert  des  auto-intoxications  chrofiiqtte&,  se  rattachant  au  groupe  rague  et  complexe 
<ies  urémies,  c'estrà-dire  des  dépurations  organiques  ineomplètes,  dont  le  retentissement 
sur  Tappareil  cutané  n>st  ni  eontinu,  ni  invariabtemeut  fixé  dans  un  type  éruptif  classé; 
J'ai  en  vue,  dans  ce  moment»  un  vieillard  qui,  après  avoir  eu  très  longtemps,  comme 
seuls  troubles  de  sa  santé,  les  phénomènes  neuro-arthritiques  dii»  actuellement  brightiques 
(doigt  mort,  cryesthésies,  ecchymoses  spontanées,  sueurs  profases  spontanées,  ete.  etc»), 
s'est  vu  tout  à  coup  atteint  d'un  prurit  diffus  avec  exasp^âtions  à  de  certaines  heures 
et  en  certaines  régions  ;  puis  sont  apparues  des  rougeurs,  puis  des  papulations  plus 
ou  moins  coalescentes ,  la  peau  étant  lich^ifiée  par  endroits  sous  Tinfluence 
•du  grattage,  restant  saine  ou  seulement  ^pigmentée,  œdématée  ailleurs.  Ultérieu- 
rement, il  s'est  établi  une  véritable  dermatose  presque  généralisée  du  type  eczémateux 
puis,  quand  cette  éruption  a  rétrocédé  ou  subi  des  accalmies,  les  rashes  (1)  successifs  se 
sont  présentés  sous  des  aspects  variés,  —  variables  même  parfois  dans  Le  cours  de  la  même 
poussée,  si  bien  que,  selon  les  régions  et  les  époques  ou  Ton  considérait  le  sujet,  on  eût 
pu  porter  les  diagnostics  le»  plus  divers  :  urticaire,  prurigo,  eczéma  lichénoïde,  eczéma 
suintant  aigu,  érythème  scarlatiniforme,  etc.  C'est  dans  le  cours  de  cette  dermatose  poly- 
morphe, dont  révolution  s'est  étendue  sur  plusieurs  années,  que  r2q>parition  d'une  anurie 
prolongée,  de  troubles  moteurs,  de  dépression  allant  jusqu'au  coma  est  venue  tardive- 
ment éclairer  le  médecin  sur  la  nature  toxhéquique  de  cette  dermatose.  Or,  et  c'est  pour 
cela  qu'il  n'était  pas  déplacé  de  citer  ici  cette  observation,  ce  malade  a  subi  des  poussées 
de  prurit  (parfois  atroces)  pendant,  mais  aussi  avant  et  aprhs  ses  poussées  éruptives. 
Eh  bien,  tout  naturellement,  et  c'est  là  où  je  voulais  en  venir,  la  thérapeutique 
locale  du  prurit  a  dû  varier  d'une  façon  absolue  suivant  que  la  peau  était,  ou  non,  in- 
demne de  toute  éruption,  suivant  qu'elle  présentait  des  exanthèmes,  suivant  le  type  que 
revêtait  l'éraption,  suivant  la  région  affectée.  Cette  observation  reproduit  fidèlement  les 
<:onditions  que  rencontrera  le  médecin,  dans  la  pratique,  et  auxquelles  il  devra  subor- 
donner sa  conduite  dans  la  cure  dn  symptôme  prurit.  Tel  topique,  excellent  pour  une 
peau  indemne,  deviendra  irritant  pour  une  peau  papulée,  et  intolérable  pour  une  surface 
vésiculeuse  ;  de  plus,  les  différentes  régions  du  corps  ont  des  topiques  qu'elles  affectionnent 
avec  une  prédOection  marquée. 

L'étude  attentive  du  malade  dont  je  viens  de  parler  m'a  conduit  encore  à  diverses 
remarques  que  l'on  peut  sans  doute,  par  induction,  étendre  à  la  généralité  des  sujets* 

I.  —  Une  fois  «  l'état  de  prurit  »  déclaré  chez  cette  personne,  les  sensations  morbides 
se  reproduisaient  non  seulement  sous  la  forme  de  démangeaisons  simples,  mais  avec 
d'infinies  variations  dans  leurs  modalités,  lesquelles,  toutefois,  revenaient  toujours  les 
mêmes  chez  elle  dans  des  conditions  identiques,  —  avec  des  exaspérations  et  des  atté- 
nuations semblables,  et  dont  la  clé  échappait  souvent,  —  à  part  l'influence  bien  connue 
de  la  digestion  et  de  la  topographie  régionale. 

II.  —  L'intensité  de  la  démangeaisou  et  des  sensations  réaction nelles  connexes  s'est 
toujours  montrée  en  rapport  avec  la  forme  clinique  de  l'éruption,  c'est-à-dire  d'autant 
plus  grande  que  le  type  éruptif  reproduisait  plus  fidèlement  chez  notre  malade  l'élément 
<îonstîtutif  d'une  dermatose  plus  sévèrement  prurigineuse  dans  son  type  nosoloçique  pur 
et  spontané  ;  autrement  dit  les  poussées  éruptives  à  types  papuleux  donnaient  lien  ici 
à  un  prurit  bien  plus  vif  que  de  simples  rougeurs  en  nappe  diffuse,  et  enfin,  ce  prurit 
atteignait  son  maximum  quand  l'éruption  revêtait  grosso  modo  le  type  objectif  du  lichen 
plan,  et  surtout  celui  de  lichen  oht\i9U8  à  grosses  papules  séparées. 


(1)  Rash,  au  sens  anglais,  efflorescences  cutanées, 
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m.  —  n  e^  des  tonnés  émptives,  voire  même  des  phases  de  prurit  gine  materiâ  qni 
défient  tout  effort  thérapeutique  raisonné,  et  ne  trouvent  un  peu  de  soulagement  que 
quand  l'excès  même  du  paroxysme  a  épuisé  la  résistance  nerveuse  jusqu'à  la  quasi-lipo- 
thymie —  résultat  que  le  malade  n'obtient  souvent  qu'au  moyen  d'une  crise  artificielle- 
ment provoquée,  quitte  à  s'en  repentir  en  constatant  ensuite  les  progrès  du  mal.  C'est 
ainsi  que  l'extrôme  chaud  et  l'extrême  froid,  qui  calment  pour  un  moment  le  prurit  de 
l'eczéma  suintant  aig^,  l'enfiamment  en  fin  de  compte  ;  aussi  mon  cher  collègue  et  ami 
M.  Brocq  a-t-il  coutume  de  dire  que  ce  qui  fait  bien  pour  le  prurit  fait  mal  pour  l'érup- 
tion. 11  est  des  sujets  qui  ne  trouvent  de  repos  qu'après  un  violent  grattage  entre  deux 
pansements,  et  qui  ne  se  laisseraient  pas  repanser  avant  d'avoir  eu  leur  séance  de  grat- 
tage !  Eh  bien,  la  thérapeutique  a  utilisé  ces  notions  empiriquement  données  par  les 
malades  ;  seulement  le  grattage,  elle  l'a  remplacé  par  la  scarification,  qui  agit  de 
même  au  moyen  de  la  discision  des  minuscules  rameaux  nerveux  terminaux.  Quant  aux 
poussées  inflammatoires  favorables,  n'est-ce  pas  elles  que  nous  recherchons  lorsque,  fai- 
sant appel  i  la  méthode  substitutive,  nous  appliquons  sur  une  vieille  lichénification 
rebelle  le  nitrate  d'argent  concentré  ou  la  potasse  k  1/20? 

Ces  considérations  générales  une  fois  exposées,  abordons  l'étude  des  divers  moyens 
.d'action  que  nous  demanderons,  contre  le  prurit,  a  la  thérapeutique. 

Nous  ne  pouvons  ici  mieux  faire  que  de  suivre  l'ordre  adopté  par  MM.  Brocq  et  Jac- 
quet, dans  leur  Traité  publié  par  l'Encyclopédie  Léauté. 


Traitement  interne. 

Certes,  tous  les  antinervins  sont  indiqués  :  valériane,  valérianates  et  bromure,  casto- 
reum  et  assa  fœtida.  Mais  il  y  a  mieux  à  faire  que  d'établir  une  liste  pharmacologique. 
Voici,  d'après  mon  expérience  personnelle,  comment  je  classerais  les  remèdes  à  employer. 
Les  plus  simples  à  manier,  les  premiers  à  essayer  sont  les  bromures  et  la  valériane  :  ils 
agiront  efficacement,  par  exemple,  dans  le  prurit  qui  survit  à  une  gale  disparue  ;  dans  le 
prurit  rénal,  oligurique  ou  polyurique  ;  dans  le  prurit  du  diabète,  où  l'on  se  trouvera  bien 
également  de  l'antipyrine»  laquelle  peut  être  substituée  à  ces  substances  ou  même  leur 
être  associée.  L'antipyrine,  hormis  les  cas  où  elle  donne  lieu  à  des  dermites  pathogénéti- 
ques, est  un  remède  puissant  contre  le  prurit  de  l'urticaire  et  contre  l'urticaire  elle-même,. 
ce  qu'elle  doit  sans  doute,  en  partie,  à  ses  propriétés  vasoconstrictives. 

La  teinture  de  belladone,  associée  ou  non  à  l'alcoolature  d'aconit,  est  souvent  adminis- 
trée avec  succès  (de  X  à  XX  gouttes  par  jour),  de  même  la  teinture  de  gelsemium.  Puis- 
.d'autres  médicaments  vasculaires,  prescrits  isolément  ou  ensemble  par  mon  amlL.  Brocq 
àtitrededécongestifsde  lapeau:rhamamelys.(extr.  fluide),  ladigitale  etl'ergotine,  à  toutes- 
petites  doses,  enfin,  la  quinine.  Quanta  moi,  je  ne  saurais  assez  me  louer  d'une  subs- 
tance dont  j'ai  retiré  de  merveilleux  effets,  l'aconitine  cristallisée.  Seule,  ou  donnée 
concurremment  avec  la  quinine  (pil.  de  Moussette),  ou  l'antipyrine,  je  lui  ai  dû  des  succès 
remarquables,  notamment  dans  des  dermatoses  à  allures  congestives,  à  disposition  loca- 
lisée et  symétrique,  telles  qu'on  en  voit  chez  les  goutteux  et  les  «  grands  arthritiques  »  . 
Seulement,  le  maniement  en  est  extrêmement  délicat  et  doit  être  l'objet  d'une  surveil- 
lance quasi-incessante.  Je  n'ose  jamais  ordonner  les  granules  d'un  tiers  de  milligramme  ^ 
je  les  fais  fondre  dans  un  verre  d'eau  à  prendre  dans  les  24  heures. 

La  pilocarpine  est  recommandée  par  les  auteurs  :  je  n'ai  guère  employé  ici  ce  médi- 
cament, d'ailleurs  précieux,  non  plus  que  l'atropine,  vraiment  trop  dangereuse.  L,  Brocq 
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.se  loue  de  l'acide  phénique  (de  0,05  à  0,30  par  jour).  D'autres  out  préconisé  Tichtyol  ;  je 
n'en  ai  pas  l'expérience.  Mais  il  est  une  dernière  substance,  formellement  proscrite  par 
Tusage  dans  toutes  les  dermatoses,  et  avec  laquelle  j'ai  pu,  sans  inconvénient,  grâce  à  une 
-excessive  prudence,  procurer  du  repos  à  plusieurs  malades  :  je  veux  parler  de  la  mor- 
phine. 

L'opium  et  ses  dérivés,  en  particulier  la  morphine,  ont  été  signalés  comme  pouvant 
occasionner  de  la  démangeaison.  Il  est  certain  que  chez  plusieurs  personnes,  la  mor- 
phine donne  lieu  à  une  démangeaison,  parfois  très  vive,  localisée  ordinairement  à  la 
muqueuse  nasale,  à  la  peau  de  la  face  et  du  crâne.  Mais  ce  phénomène,  outre  qu'il  ne 
s'étend  pas  forcément  à  toute  la  surface  cutanée,  même  malade,  est  d'habitude  de  courte 
durée  (de  dix  minutes  à  2  ou  3  heures  chaque  fois)  ;  et  il  n'en  est  pas  moins  suivi  du 
calme  si  reposant  qui  est  l'apanage  de  l'alcaloïde  si  redouté.  Jamais  je  n'ai  vu  la  mor- 
phine donner  lieu,  chez  des  dermopathes,  à  des  poussées  d'érythème  comme  en  produisent 
l'antipyrine  et  la  quinine  ;  et  chez  de  tels  malades,  tout  comme  chez  les  brightiques  et 
les  cardiaques,  on  est  bien  heureux,  après  des  semaines  et  des  mois  d'insomnie,  de  leur 
procurer  une  ou  deux  nuits  de  calme,  sinon  de  sommeil,  ne  fut-ce  qu'à  titre  exceptionnel, 
et  avec  d'infinies  précautions. 

Du  chloralose  je  ne  parlerai,  bien  entendu,  que  pour  proscrire,  ici  comme  dans  tous 
les  cas,  cette  abominable  et  dangereuse  drogue,  et  je  terminerai  cette  liste  en  disant  que, 
parmi  les  hypnagogues,  le  sulfonal  et  le  trional  m'ont  réussi,  sans  aucun  inconvénient  pour 
l'appareil  cutané. 

J'en  aurai  fini  avec  le  traitement  interne,  en  rappelant  qu'un  régime  doux  doit  être 
sévèrement  imposé,  et  l'antisepsie  intestinale  réalisée  avec  les  médicaments  usuels,  en  . 
particulier  le  benzonaphtol.   Parfois  le  régime  lacté,  même  absolu,  sera  la  dernière 
ressource  de  l'alimentation,  à  combiner  avec  les  cures  de  raisin,  de  petit  lait,  et  l'usage 
du  képhir. 

Traitement  externe. 

Traitement  hydrique.  —  Je  laisse  de  côté  les  eaux  minérales,  car  toutes,  selon  le 
vsujet,  peuvent  ici  trouver  leur  indication,  depuis  les  sédatives  simples  (Néris)  jusqu'aux 
alcalines,  aux  sulfureuses  même,  en  passant  par  les  modificatrices  comme  la  Bourboule, 
ou  celles  qui,  comme  Royat  et  surtout  Saint-Nectaire,  agissent  d'une  façon  substitutive, 
en  fouettant  la  peau  avec  leur  dégagement  d'acide  carbonique  en  quasi-ébuUition.  — 
Mais  il  est  impossible  de  passer  sous  silence  les  bains,  parce  qu'ils  sont  d'un  recours  bien 
plus  aisé,  qu'on  les  a  pour  ainsi  dire  sous  la  main,  et  que  les  malades  les  réclament  à 
chaque  instant.  Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'avec  leur  action  détersive  et  émolliente,  ils 
soient  toujours  utiles  ou  même  indifférents  en  dermothérapie.  Certaines  dermatites 
intenses  s'en  trouvent  fort  mal  ;  les  brûlures,  les  eczémas  à  grande  surface,  sont  telle- 
ment douloureux  au  contact  inutilement  prolongé  de  l'air  en  sortant  de  l'eau,  que  si  on 
ne  peut  les  recouvrir  de  suite  et  disposer,  pour  tous  ces  soins,  d'un  personnel  bien  dressé, 
mieux  vaut  renoncer  à  leur  soulagement  passager. 

Pour  ne  parler  que  des  prurits,  il  en  est,  (celui  de  l'urticaire  en  particulier),  qui 
supportent  fort  mal  le  contact  de  l'eau,  ou  tout  au  moins  de  l'eau  sous  forme  de  bains 
plus  ou  moins  longs,  tandis  qu'ils  retirent  une  grande  amélioration  des  lotions  à  l'épong».' 
peu  imbibée,  trempée  dans  une  eau  faiblement  alcoolisée  ou  acidulée.  Cela  dit,  il  est  nom- 
bre de  cas  où  les  bains  de  son,  de  gélatine,  d'amidon,  de  carbonate  de  soude,  de  sublime 
seront  toutefois  d'un  heureux  usage. 


«li?  BEVrE  DE  THEBAPEryivrE 

0ft^*Att  ;i«*t  tiv.«:;;#û(ÇT  a  elle  »«s>  <k  la  «î^rBoiçi^.  v...ire  zaêne  ce  îelîei 

I>!^  2kém^i/iJi  ^'ypAït^  on  viuaisTiéeç.  le*  i-<!/!i5  —  af^a^ons  locales  knmîdes 
ré^^V'-*  -  trv'^rf:'!;-:  a^i^tl  >^zr§  iz-Cl'ja^I-.iîS-  II  ^-s  en  de  ar-aie  ô^  J'egTel-ippfniewt  9Uqs 
vyr/rt  *^'isit  fonîte*-  s.»_t:.T  d^-^-id*  Î>:iv^;.^jrpeiae2t  ;iiiE::ce  a  l'aide  de  ■<x»iaprcjBeB  iMndllées. 
Joftq'i  au  }afjwi?nt  LKjoiyi^  recr/Tirraiiit  '>a  a^^ii  Tuie  oc/Tieiie  de  pocmiade  md:i  oodnsif 
for  l'ad/yft^tMfft  d  oji  lalfrta*  eiré  oc  d'iu»e  u^iie  scunmée.  Le  «ataplaaae  l&i-iDèflie  n*est 
ZAïm  *:U'Mie  qï'Uï  lAu^emffJit  i.iiiLl<îe  {«-'jlôn^.  «mvlliem.  L^jcchiâon  devient  psiiaite 
av^r'r  1^  eai//uv;:iO:a<^  i»|/;/l:qi^  èoivam  le  pr-joédé  de  CjisOQ  :  c'est  le  bain  de  Tapeor  — 
i/^tal  —  yrfA'fij^.  Kai*  'm  peut  aacH  pratiquer  l'oeeLiiskin  à  sec.  aa  rnuyen  des  sparMlraps, 
4eft  v^rurii^.  diii^s  tMet  â  base  de  f^é^xine.  Daxis  d'antres  ca£,  enfin,  beaoocmp  pins  snaples, 
iet  pa;iM»D^:n4  les  mf Ad»  coinplki«és.  yfmAres  inertes  cm  pommade»  médicameoienfles, 
Mffin/ot. 

Nooit  ytiUhu^,  û  i*on  y  prête  attention,  de  passer  en  reme  picaqpie  tout  rarsenal  de  la 
'hiruvfiuimi\*\fT,  yUaU  'm  non»  le  pardonnera  en  leinarqoant  que  nous  iKHiâsomBies  borné 
a  Goutter  d^s  iodlcadons  j^én^rales  qoi  permettent  de  noos  saivre  quand  nous  allons 
aU/rder  Ut  tratl^^ment  des  prurits  en  liartlcolier.  Et  pourtant,  que  n  r  aaraît-il  pas  à  dire 
«ur  la  umiiUrTf^  'le  pratiquer  ':es  divers  mode<  de  pansement  !  11  me  sufnrîent  d'aToir  vu 
—  ^o^ifi»  -  t^l  service  de  maladies  cotauées  où  le  personnel  infirmier,  chargé  excinsive- 
ment  de  tcms  les  pam^^^ments,  n'en  <:;onnaisKait  que  deux  :  la  pommade  à  Toxyde  de  zinc, 

-  et  \ftê  comfiresse»  immides.  Et  alors  on  voyait  ceci  :  des  eczémas  encore  suintants, 
dofii  Uf  Hax  yifUÏevuh  aivoc  fjeine  un  mélange  de  cnmtes,  de  g^raîsse  et  d'oxyde  de  zinc,  tandis 
qu'à  coté  unautre  eczéma,  arrivé,  celui-ci,  àlapériodedei  peau  lisse  >,  c  pelure  d'oignon  >. 
voyait  ue  cra/£ueJer  «in  Jeune  épiderme  si  délicat,  injecté  d'un  piqueté  hémorra^que 
ntftDi  rjnflueijce,  irritante  pour  lui,  du  même  oxyde  de'zinc.  En  face,  un  troisième  eczéma. 
r'oiigeHtif,  ('Ai\n\AZf  tur^de,  brûlant,  violacé,  était  traité  par  les  «  compresses  humides  ^, 

-  uneffAu  par  jour  !  !  Kt  la  malade  me  disait  combien  elle  souffrait,  20  ou  22  heures  sur 
21,  al/>ri^  que,  si^us  ri>cclusir/v4a  taffetas  ciré,  la  chaleur  morbide  avait  pénétré  et  échauffé 
SOS  compresses  devenues  <  bouillantes  >.  Et  n'allez  pas  croire  que,  conmie  a  dit  le  xM>ète  : 

Tout  cela  se  passait  dan^  des  temps  très  anciens... 

D  es  priuits  en  particulier. 

Prv/rii  êéiiiU.  -  -  Nous  Tctudions  ici  en  téta  parce  qu'il  est  essentiellement  im  P.  géné- 
ralisé^ 

littocg  recommande,  à  l'intérieur,  Tusage  de  la  potion  suivante  : 

Bromure  de  sodium 

lodure  »        

Balicylatc         »        

Acétate  »         

Infusion  de  gentiane 

Xlno  <'ulllrToo  à  café,  dans  l'eau,  après  chaque  repas. 

Ii(»  noir,  lotionê  chaudes  sur  le  corps  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/2000,  ou 
diacide  phonique  de  1  à  2  0/0,  puis  on  saupoudre  avec  le  salicylate  de  bismuth,  de  10  à 
2)0  0  d'amidon,  ou  bien  on  fait  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 


8 

gr. 

4 

gr- 

8 

gr. 

4 

gr. 

60 

gr- 
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Lanoliae 30  gr. 

Acide  salicylique 2  gr. 

Gaïacol (j  gr. 

Menthol 0  gr.  60 

Une  autre  lotion  a  été  aussi  fort  vantée,  c'est  celle  de  Pen^oldt  ; 

Eau  distillée 450  gr. 

Glycérine 20  gr. 

Acide  phénique  neigeux, .  5  gr. 

Hyposulf ite  de  soude 30  gr. 

A  mentionner  encore  :  Teau  vinaigrée  à  1  0/0,  chloralée  à  1  0/0,  ichtyolée,etc.;  le 
^1  y  cerclé  tartrique  à  3  0/0,  avec  ou  sans  menthol  à  1  0/0.  Enfin  D.  Bulkley  a  employé 
avec  succès  les  lotions  de  permanganate  à  2  0/0  ou  plus,  suivies  d'applications  d'on- 
^uent  de  zinc. 

Prurits  localisés,  —Ici on  peut  employer  des  médicaments  beaucoup  plus  actifs,  Tirri- 
latîon  et  l'absorption  étant  moins  à  craindre. 

Promener  au  siège  du  prurit  une  boulette  d'ouate  hydrophile  à  peine  imbibée  de  : 

Alcool ; ,  20  gr. 

Ether 20  gr. 

Menthol 2  gr. 

On  a  même  recommandé  le  menthol  à  saturation  dans  le  chloroforme. 
Voici  maintenant  la  solution  de  Leistikov  : 

Sublimé 0.  gr.  30  à  0  gr.  50 

Alcool 25  gr. 

Chloroforme V  gouttes. 

Eau  de  laurier-cerise .         50  gr. 
Eau  de  camomille. . .  25  gr. 

Et  je 'terminerai  par  la  lotion  de  Vaucaire  : 

Eau  distillée 450  gr. 

Eau  de  laurier  cerise.  50  gr. 

Chloral 5  gr. 

Chl.  cocaïne 3  gr. 

Cette  solution  ferait  merveille  en  lotions  contre  le  prurit  de  l'urticaire.  Je  crois  tou- 
tefois que  l'eau  de  laurier-cerise  pourrait  être  remplacée  par  Tacide  cyanhydrique  ;  et 
quant  à  la  cocaïne,  je  ne  suis  pas  persuadé  que  ce  médicament,  fort  coûteux,  ait  une 
action  certaine  sur  une  peau  non  érodée . 

Prurit  anal.  —  Il  est  lié  le  plus  souvent  aux  hémorroïdes.  On  commencera  donc  par 
traiter  celles-ci  suivant  la  méthode  que  l'on  choisira  :  laxatifs,  glace  ou  haute  chaleur,  la- 
vement huileux  avant  chaque  garde-robe,  pommade  ou  suppositoires  avec  1  0/0  de  chry- 
«arobine  (Kossobudski).  A  l'intérieur,  le  capsicum  (cinq  gouttes  3  fois  par  jour);  ou  bien, 
comme  aux  colonies,  prendre  3  fois  par  jour  gros  comme  une  lentille  d'extrait  de  piment 
du  Sénégal,  ou  bien  enfin  la  teinture  de  marrons  d'Inde  et  d'hamamelys.  Puis  on  attaque 
directement  le  prurit,  soit  en  appliquant  sur  l'anus  la  lotion  de  Penzoldt  (voir  plus 
haut),  soit  en  employant  le  procédé  de  Bœck  :  badigeonner  soir  et  matin  la  région  avec 
la  lotion  suivante,  coupée  de  moitié  d'eau  : 


m)  REVUE   DE   THÉRAPEUTIQUE 

l^n :::::::.::.   \  ^^^^- 

Glycérine 20  gr. 

Eau  blanche 100  gr. 

On  peut  encore,  comme  Brocq  le  recommande,  badigeonner  la  région  tous  les  3  jours^ 
avec  le  nitrate  d'argent  à  1/20,  et  enfin  employer  Télectricité  statique,  ou  les  douches 
chaudes,  calmantes. 

Prurit  scroial.  —  Se  traite  avec  la  lotion  de  Leistikov,  les  lotions  très  chaudes  au 
sublimé  ou  au  phénol,  les  enveloppements  de  caoutchouc. 

Prurit  vulvaire,  —  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  suivre  ici  pas  à  pas  les  indi- 
cations de  notre  ami  Lutaud  (1).     . 

Rechercherd'abordlescausesgénérales:  diabète,  grossesse,  masturbation,  syphilis,  etc. 

Procéder  à  un  examen  local  attentif  et  rechercher  les  causes  locales  :  leucorrhée, 
eczéma,  végétations,  défaut  de  propreté,  etc. 

A.  —  Médication  locale. 

I.  ^-  Faire  toutes  les  deux  heures  une  lotion  avec  la  mixture  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure 0  gr.  25  centigr; 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0   —  25      — 

Lait  d'amandes 500  grammes. 

Faire  dissoudre. 

II.  —  En  cas  d'échec  avec  cette  mixture,  employer  la  solution  suivante,  qui  sera 
appliquée  de  préférence  le  soir.  Il  faut  en  imbiber  une  compresse  qui  sera  maintenue  en- 
place  le  plus  longtemps  possible  : 

Hydrate  de  chloral 5  grammes. 

Hydrolat  de  roses 100  — 

Eau  distillée 150  — 

II I.  —  Contre  la  démangeaison,  le  mélange  suivant  est  souvent  efficace  : 

Acétate  de  plomb 10  grammes. 

Acide  phénique 5          — 

Teinture  d'opium 60          — 

Eau  bouillie 500          — 

IV.  —  Ou  : 

Chlorhydrate  de  morphine 0  gr .  50  centigr. 

Eau  de  laurier-cerise 4  grammes. 

Borate  de  soude 10        — 

Eau  chloroformée 400        — 

V.  —  Pour  la  journée,  employer  la  pommade  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 2  grammes. 

Axonge 20        — 

Essence  de  rose Q.  s. 

dont  l'action  est  purement  palliative,  mais  très  efficace  contre  la  démangeaison. 

(1)  La  Quinzaine  Médicale,  page  '^00. 
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VI.  —  Cette  autre  formule  de  pommade  agira  comme  modificatrice  des  tissus  : 

Bromure  de  potassium 2  grammes. 

Acide  salicylique 0  gr.  50  centigr, 

Giycérolé  d'amidon 20  grammes. 

Calomel  à  la  vapeur 0  gr.  50  centigr. 

VU.  —  Saupoudrer  ensuite  de  : 

Oxyde  de  zinc \ 

Sous-nitrate  de  bismuth ]    ^    ^  grammes. 

Lycopode 10        — 

Avoir  soin  de  bien  laver  les  parties  à  Teau  chaude,  avant-  d'appliquer  de  nouveau  la 
pommade. 

VIII.  —  A  rheure  du  coucher  et  pendant  la  nuit,  appliquer  et  maintenir  sur  la  vulve 
des  cataplasmes  émoUients  de  farine  de  lin,  de  fécule,  faits  avec  de  l'eau  boriquée  ou  addi- 
tionnés de  quelques  gouttes  d'acide  thymique. 

Recommander  de  laver  la  vulve  à  grande  eau  (de  préférence  à  l'eau  très  chaude)  cha- 
que fois  qu'on  applique  de  nouveau  un  des  topiques  qui  viennent  d'être  formulés  (solu 
tions,  pommades  ou  cataplasmes).  Il  sera  également  utile  de  faire  de  fréquentes  injections 
vaginales,  afin  d'éviter  le  séjour  sur  les  parties  malades  des  produtts  de  sécrétion  prove- 
nant du  vagin. 

IX.  —  Dans  quelques  cas  rebelles,  faire  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent  sur  les 
parties  affectées.  Voici  la  formule  : 

Nitrate  d'argent 1  gramme 

Eau  distillée 10        — 

Pour  appliquer  avec  un  pinceau.  Ne  renouveler  l'application  que  lorsque  la  desquama.- 
tion  produite  par  le  topique  a  complètement  disparu. 

B.    —   MÉDICATION   INTERNE. 

Le  prurit  vulvaire  s'observant  surtout  chez  des  femmes  névropathes,  anémiq^ues^  ou 
neurasthéniques,  il  importe  d'instituer  une  médication  générale  appropriée^ 

X.  —  Contre  l'insomnie,  donner  la  préférence  aux  bromures  et  employer  : 

Bromure  d'ammonium 10  grammes 

Hydrate  de  chloral 5        — 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 90        — 

Une  cuillerée  à  soupe  à  l'heure  du  coucher;  une  çeconde  cuillerée  dans  la  nuit  si  la 
malade  se  réveille  et  éprouve  des  démangeaisons. 

XI.  —  Dans  les  cas  où  les  bromures  déterminent  des  érythèmes,  employer  le  sulfonal 
associé  à  l'antipyrine  : 

Sulfonal \    A-    n  rr^ 

....  aa  0  gr.  50  centigr. 

Antipyrme )  ° 

Pour  un  cachet.  Un  ou  deux  cachets  à  l'heure  du  coucher. 

Voici,  pour  terminer,  la  méthode  de  Heidenhain  contre  le  prurit  vulvaire  : 
Chaque  soir,  avant  de  se  coucher,  la  malade  fait  une  injection  vaginale  avec  une 
solution  de  lysol,  puis  avec  de  l'eau  tiède  bouillie,  et  enfin  avec  une  solution  de  sublimé  ; 
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la  vulve  ayant  été  ensuite  lavée  avec  soin,  la  patiente  s'introduit  entre  les  grandes  lèvres 
une  compresse  de  tarlatane  chargée  de  la  solution  chaude  de  tanin.  Lorsqu'il  existe  des 
excoriations  de  la  muqueuse,  on  les  touche  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 


Les  médications  ci-dessus  ont  été  exposées  avec  assez  de  détails  pour  que  toute  variclé 
quelconque  de  prurit  puisse  être  aisément  combattue  par  le  médecin  qui  aura  lu  ces 
lignes.  Toutefois,  au  point  de  vue  nosologique,  il  me  reste  deux  mots  à  dire  de  quelques 
prurits  localisés  qui  comportent  une  signification  diagnostique  spéciale. 

Prurit  ralmaire.  —  Rechercher  Thyperidrose,  l'urticaire  à  localisations  discrètes, 
puis  se  rabattre  alors  sur  les  prurits  diathésiques,  arthritisme,  goutte,  surtout  s*il  y  a 
concomitamment  d'autres  prurits  localisés  sans  lésion,  surtout  du  prurit  anal  ou  s?rotal  ; 
—  applications  mentholées. 

Prurit  nasal.  — Lorsqu'il  n'est  pas  lié  à  une  cause  locale,  asthme  nasal,  etc.,   on  pen- 
sera à  l'helminthiase  intestinale,  surtout  si  la  démangeaison  est  limitée  aux  fosses  narines  » 
si  elle  s'étend  à  toute  la  pituitaire,  et  gagne  en  même  temps  la  face  supérieure  et  le  crâne 
songer  aux  effets  spéciaux  possibles  de  la  morphine  en  injections,  —  Topiques  cocaïnés. 

Prurit  crânien.  —  En  dehors  des  cas  où  on  l'observe  dans  le  brightisme  et  le  morphi- 
nisme,  ce  prurit  se  rencontre  parfois,  et  d'une  façon  très  curieuse,  associé  à  une  affection 
presque  toujours  indolente,  la  séborrhée  shche  décalvante  ou  pityriasis  capitis  ;  cela  se 
voii  surtout  chez  certains  sujets  nerveux,  de  préférence  chez  la  femme,  et  on  a  alors  un 
ensemble  de  sensations  bizarres  ;  hyperesthésie  brûlante  de  la  peau  du  crâne,  douleur 
cuisante  au  passage  du  peigne,  sensation  de  souffle,  tiède  ou  fraîche,  venant  lécher  le 
tégument.  C'est,  du  reste,  la  douleur  qui  prédomine.  J'observe  en  ce  moment  ces  étranges 
phénomènes  dysesthésiques  et  paresthésiques,  développés  au  plus  haut  degré,  chez  une 
ouvrière,  porteur  de  folliculite  décalvante  de  Brocq-Quinquaud.  —  Le  menthol  seul  a  pu 
amener  quelque  soulagement. 


De  raccouchement  prématuré  provoqué 

par  le  D'  Denelin 
Accoucheur  des  Hôpitaux. 

Depuis  la  mort  de  Tarnier,  il  semble  que  l'accouchement  prématuré  provoqué  tombe 
en  désuétude,  et  qu'en  perdant  son  principal  défenseur  il  soit  du  même  coup  dépourvu  de 
tous  ses  avantages.  Est-il  suranné  d'oser  en  parler  un  peu?  Non,  sans  doute;  et  le  malheur 
c'est  qu'on  a  demandé  à  cette  intervention  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner.  Ce  n'est  pas 
une  raison  suffisante  pour  renoncer  complètement  à  ce  qu'on  a  le  légitime  droit  d'en 
espérer. 

Il  est  superflu  de  rappeler  le  parallèle,  déjà  si  souvent  fait,  entre  l'accouchement  pré- 
maturé et  la  symphyséotomie.  A  vrai  dire,  les  deux  opérations  ont  leur  terrain  particulier 
cl  leurs  indications  propres.  D'autre  part,  il  est  indispensable  de  faire  figurer  dans  le 
choix  à  formuler  entre  l'un  ou  l'autre,  un  argument  qui,  pour  n'être  pas  absolument  scien- 
tifique, est  néanmoins  fort  important  :  c'est  le  consentement  de  la  femme  intéressée.  A 
litre  de  comparaison^  nul  doute  que  dans  le  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin 
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reconnu  dès  le  début  de  la  grossesse,  la  véritable  conduite  chirurgicale  soit  d'attendre  le 
terme  pour  exécuter  alors  l'opération  césarienne  ;  et  cependant,  si  la  femme  (ou  son  entou- 
rage autorisé)  refuse  cette  solution,  on  sera  bien  obligé  de  recourir  à  Tavortement  pro- 
voqué, quelque  répugnance  qu'on  en  ait.  Mêm©  raisonnement  pour  la  «ymphyséotoraie 
et  raccouchement  prématuré.  A  l'hôpital,  comme  en  ville,  il  faut  avertir  la  femme  ou  sa 
famille,  et  se  comporter  en  conséquence. 

L'accouchement  prématuré  provoqué,  disais-je,  a  son  terrain  particulier.  Tout  le 
monde  reconnaît  qu'un  enfant  né  spontanément  avec  un  poids  égal  ou  à  plus  forte  raison 
supérieur  à  2400  grammes,  a  presque  autant  de  chances  de  s'élever  qu'un  enfant  de  poids 
normal.  Il  ne  saurait  en  être  autrement,  si  l'accouchement  prématuré,  au  lieu  d'être  spon- 
tané, se  trouve  avoir  été  provoqué  artificiellement.  En  d'autres  termes,  l'accouchement 
provoqué  à  partir  de  huit  mois  révolus  doit  permettre  d'obtenir  des  nourrissons  qui  pour- 
ront évoJuer  presque  comme  s'ils  étaient  nés  à  terme.  En  ce  qui  concerne  les  fœtus  de 

7  mois  et  surtout  de  6  mois,  les  choses  changent  entièrement  de  face,  et  l'accouchement 
avant  terme  donnera  des  résultats  d'autant  moins  bons  que  lagrossesse  seramoins  avancée. 
(Voir  la  statistique  de  Tarnier.) 

Tenons-nous  en,  par  suite,  à  l'accouchement  provoqué  à  partir  de  huit  mois  révolus  et 
an  delà.  Mais,  dira-t-on,  c'est  beaucoup  restreindre  le  champ  de  cette  intervention!  Pas 
autant  qu'on  pourrait  croire,  car  l'immense  majorité  des  rétrécissements  du  bassin  rentrent 
justement  dans  cette  catégorie. 

Quels  sont  donc  ces  rétrécissements?  Ou>  si  l'on  veut,  quelles  sont  les  angusties  pel- 
viennes qui  créeront  das  diffi^cultés  pour  le  passage  d'un  tœtus  à  terme,  tandis  qu'elles 
vont  permettre  aisément  l'accouchement  à  8  mois  ou  8  mois  et  1/2?  Ce  sont  les  bassins  qui 
mesurent  entre  11  c.  et  9  c.  1/2  de  promonto-sous-pubien,  c'est-à-dire  entre  9  c.  1/2  et 

8  c.  de  promonto-pubien  minimum. 

Tout  est  dominé  par  la  connaissance  du  volume  de  la  tête  fœtale,  connaissance  ramenée 
en  fin  décompte  à  l'évaluation  du  diamètre  bipariétal.  Si  ce  diamètre  bipariétal  est  inférieur 
ou  égal  au  diamètre  minimum  du  bassin,  l'accouchement  sera  possible.  En  pratique,  la 
tête  est  plus  ou  moins  réductible,  et  la  clinique  montre  qu'une  réduction  de  5  millimètres 
portant  sur  le  bipariétal  peut  être  esîomptée,  et  sans  conséquence  sérieuse  pour  la  survie 
et  le  bon  état  de  santé  de  l'enfant.  C'est-à-dire  qu'un  diamètre  bipariétal  de  8  c.  1/2,  par 
exemple,  est  capable  de  franchir  un  diamètre  pelvien  de  8  centimètres  sans  accident.  Fait 
capital  :  ici  un  autre  facteur  entre  en  jeu,  c'est  la  forme  générale  du  petit  bassin.  Deux  filières 
pelviennes  ayant  toutes  deux  le  même  diamètre  minimum  (de  8  c.  par  exemple),  seront  ce- 
pendant très  différentes  par  leurs  autres  dimensions.  La  forme  diiebaasin  aplati  d'avant  en 
arrière  avec  un  diamètre  minimum  antéro-postérieur  de  8  c.  sera  d'un  pronostic  infiniment 
plus  favorable  que  la  forme  généralement  rétrécie  avec  le  même  minimum  antéro-posté- 
rieur de  8  c.  Il  faut  encore  ajouter  les  renseignements  tirés  de  l'examen  de  l'excavation 
proprement  dite.  Si  la  face  antérieure  du  sacrum  est  concave  dans  toute  sa  hauteur,  le  rétré- 
cissement sera  cantonné  au  détroit  supérieur,  et  l'obstacle  beaucoup  moins  sérieux  que  si 
avec  un  même  diamètre  antéro-postérieur  minimum  (toujours  de  8  c.  dans  l'exemple 
choisi)  la  face  antérieure  du  sacrum  est  convexe,  en  partie  ou  en  totalité. 

On  voit  que  l'étude  du  petit  bassin,  effectuée  grâce  au  toucher  vaginal,  est  d'une  impor- 
tance primordiale  quoi  qu'on  en  ait  pu  dire.  Le  gros  procès  des  adversaires  de  la  pelvimé- 
trie  digitale  est  qu'on  mesure  lepromonto  sous-pubien  très  exactement  à  la  vérité,  mais 
qu'on  ne  peut  connaître  le  diamètre  minimum  réellement  utile  que  par  une  déduction 
approximative,  classiquement  évaluée  en  moyenne  à  1  cent  1/2.  Or,  comme  on  dit,  cette 
déduction  purement  théorique  est  passible  d'erreurs  allant  à  5,  10  millimètres  de  diffé- 
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rence  et  quelquefois  plus.  Nous  pourrions  répondre  qu*ll  y  a  de  bons  pelvimétres  mctalU- 
ques,  celui  de  Crouzat  ou  celui  de  Farabeuf.  Mais  en  nous  restreignant  à  la  seulepelviint'*- 
trie  digitale,  Il  est  facile  sinon  d'éviter  complètement  Terreur,  tout  au  moins  de  la  réduire  à. 
des  proportions  insignifiantes.  C'est  encore  à  l'examen  interne  du  bassin  qu'il  faut  s'adres- 
ser :  Etudiez  l'Inclinaison  du  détroit  supérieur,  c'est-à-dire  pratiquement,  rendez-vous 
compte  de  la  difficulté  plus  ou  moins  grande  que  vous  aurez  à  atteindre  l'angle  sacro- ver- 
tébral avec  le  bout  du  doigt,  selon  que  cet  angle  vous  semblera  plus  ou  moins  élevé  au-des- 
sus du  pubis  ;  sachez  par  expérience  ce  que  c'est  qu'un  promontoire  élevé  ou  un  promon- 
toire 6as  ;  examinez  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  pour  eu  reconnaître  la 
convexité  plus  ou  moins  prononcée  (ce  qui  est  très  difterent  de  l'inutile  épaisseur  de  ladite 
symphyse);  recherchez  aussi  la  direction  générale  (dans  le  sens  de  la  hauteur),  de  la  sym- 
physe pubienne,  par  rapport  à  l'anté version  ou  à  la  rétroversion  du  bassin  ;  aidez- vous  i)our 
cette  appréciation,  de  b  direction  générale  des  branches  ischîo-pubiennes  et  de  Taxe 
antéro-postérieur  de  la  vulve  et  vous  pourrez  faire  d'utiles  corrections  à  la  déduction  clas- 
sique. Dans  la  plupart  des  cas,  pourtant,  la  moyenne  de  1  c.  1/2  arrive  bien  près  de  la  vérité. 
Quant  à  la  tète  du  fœtus  et  à  son  diamètre  bipariétal,  même  querelle  et,  au  fond, 
même  simplicité.  Les  chiffres  de  P.  Dubois  restent  des  moyennes  fort  utiles  et  bien  aisées 
à  retenir.  A  8  mcls  de  grossesse,  le  bipariétal  mesure  8  c.  ;  à  8  mois  1/2,  il  mesure  8  c.  1/2,  à 
terme,  il  est  de9  c.  à  9  c.  1/2.  Faites  d'ailleurs  la  céphalomotrie  externe  d'après  le  procédé 
de  Perret;  comparez  les  dimensions  de  la  tête  avec  celles  du  détroit  supérieur  à  l'aide  du 
palper  mensurateur  ;  et  vraiment,  en  réunissant  tous  ces  modes  d'investigations,  vous 
serez  très  suffisamment  renseigné  pour  agir  en  pleine  connaissance  de  cause. 

11  est  très  difficile,  objecte-t-on  enfin,  desavoir  exactement  quel  est  l'âge  de  la  gros- 
sesse, pour  pouvoir  évaluer  le  diamètre  bipariétal  à  5  millimètres  près.  Sauf  exception, 
ce  n'est  pas  un  problème  insoluble,  et  les  moyens  les  plus  ordinaires,  les  plus  classiques 
sont  toujours  les  meilleurs. 

On  voit,  d'après  le  temps  que  je  viens  de  leur  consacrer,  quels  obstacles  on  a  accu- 
mulés au  devant  de  l'accouchement  provoqué.  Et  ce  n'est  pas  tout.  L'opération  elle-même 
a  subi  bien  des  reproches.  Sonde-bougie  de  Krause,  ballon  Tarn ier,  ballon  Champetier, 
écarteur  de  Tarnier,  tout  a  été  critiqué.  En  fait,  certains  utérus  entrent  en  action  sous 
l'influence  de  n'importe  quel  excitant  :  l'Introduction  du  doigt  dans  le  col  jusqu'à  l'orifice 
interne  et  au-dessus  de  lui,  la  mise  en  place  d'une  bougie  ou  d'un  petit  ballon,  une  simple 
mèch^  de  gaze  dans  le  vagin  ont  suffi  pour  déterminer  l'accouchement  et  lui  donner  une 
marche  normale  et  régulière,  tandis  que,  d'autres  fois,  l'inertie  est  complète  malgré  tout  ce 
qu'on  peut  imaginer. 

Cette  inertie  est  as«ez  fréquente  dans  l*accoUchement  provoqué,  et  certainement  nui- 
sible au  fœtus.  C'est  là,  sans  nul  doute,  le  principal  inconvénient  de  la  méthode.  Les  gros 
ballons  (de  Champetier,  de  Lucas,  etc.)  gonfiés  dans  le  segment  inférieur,  amènent  vite 
la  dilatation  complète  de  l'orifice  utérin:  mais  ils  déplacent  la  partie  fœtale,  exposant  aux 
présentations  vicieuses,  aux  procidences  et  à  la  rétraction  de  l'anneau  de  Bandl,  et  ce  sont 
là  de  graves  reproches,  d'autant  plus  fâcheux  qu'ils  frappent  le  moyen  considéré  justement 
comme  un  des  plus  expéditifs  et  des  plus  sûrs  pour  ouvrir  largement  l'oriûce. 
En  ce  qui  me  concerne,  voici  quelle  est  la  technique  que  je  suis  actuellement  : 
1**  Préparation  antiseptique  du  vagin,  pendant  trois  fois  vingt-quatre  heures,  exécutée 
de  la  manière  suivante  : 

Après  les  soins  hygiéniques  ordinaires,  bains  savonneux,  lavements  après  purgatlon, 
etc.,  j'ai  fait  un  nettoyage  de  la  vulve,  puis  une  grande  injection  vaginale  en  frottant 
avec  les  doigts  les  parois  de  la  cavité.  Le  frottage  terminé,  on  glisse  un  doigt  aseptique 
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dans  le  canal  cervical  jusqu'à  l'orifice  interne  et  au-dessus  de  lui,  pour  décoller  Textrc- 
mité  inférieure  de  Tœuf,  en  prenant  garde  de  rompre  les  membranes.  On  termine  par 
l'introduction  dans  le  vagin  d'une  assez  forte  mèche  de  gaze  ioloformée,  salolée  ou  seule- 
ment aseptique.  Si  le  trajet  cervical  est  suffisamment  perméable,  on  glisse  doucement  avec 
une  pince  guidée  par  un  ou  deux  doigts,  l'extrémité  profonde  de  la  mèche  antisepti- 
que ou  aseptique,  jusqu'au  dessus  de  l'orifice  interne.  Le  lendemain  et  le  surlendemain, 
même  pansement.  Il  arrive  que  le  travail  se  déclare  au  bout  d'un  ou  de  deux  pansements, 
sans  qu'on  ait  besoin  de  faire  autre  chose. 

2^  Au  bout  des  trois  pansements  précédents,  si  l'orifice  est  suffisamment  perméable, 
on  met  d'emblée  l'écarteur  de  Tarnier,  sinon,  on  introduit  dans  le  col  et  dans  le  segment 
inférieur,  soit  une  bougie  de  Krause,  soit  un  ballon  Tarnier,  soit  wripetit  ballon  Boissardou 
un  petit  ballon  de  Champetier.  De  deux  choses  l'une  :  ou  le  travail  se  déclare  franche- 
ment de  manière  à  continuer  sans  arrêt,  jusqu'à  l'expulsion  spontanée,  et  alors  tout  est 
pour  le  mieux;  ou,  au  contraire,  après  avoir  commencé,  les  douleurs  s'arrêtent;  c'est  géné- 
ralement que  l'appareil  s'est  déplacé  pour  tomber  dans  le  vagin,  ou  que  le  ballon  a  claqué, 
etc.,  bref  que  l'excitation  du  segment  inférieur  a  cesse.  On  ôte  l'appareil  et  on  examine. 
Dans  la  presque  totalité  des  cas,  on  trouve  le  col  effacé  et  la  dilatation  commencée,  mais 
insuffisante. 

S*"  Inutile  alors  de  remettre  une  seconde  bougie  ou  un  second  ballon  de  même  volume* 
Un  gixjs  ballon  serait  dangereux.  Alors  on  pose  l'écarteur  métallique  de  Tarnier,  avec 
trois  anneaux  de  caoutchouc  seulement  :  on  mesure  l'écartement  de  ces  branches  dès  la 
mise  en  place,  et  on  le  laisse  une  heure  seulement.  On  va  l'ôter  pour  laisser  l'orifice  se  re- 
poser, éviter  les  contractions  irrégulières  d'une  part,  et  les  déchirures  cervicales  d'autre 
part  ;  mais,  auparavant,  on  mesure  encore  l'écartement  des  branches  pour  apprécier  ce 
qu'on  a  obtenu.  Les  contractions  ont  pu  recommencer  et  prendre  assez  de  vigueur  pour 
aller  jusqu'à  l'expulsion. 

4'*  Si  après  l'ablation  de  l'écarteur, les  douleurs  se  calment,  il  faut,  au  bout  d'une  heure  de 
repos, faire unesecondeapplicationde l'instrument,  qu'on  laissera  en  place  une  heure  encore. 
S'' Enfin,  si  au  bout  de  ce  temps  on  constate,  par  la  mesure  de  l'écartement  des  branches 
puis  par  le  toucher  vaginal,  que  la  dilatation  n'a  pas  progressé,  il  est  inutile  d'insister; 
récarteur  échouera  comme  ont  déjà  échoué  (en  partie)  la  bougie  ou  le  ballon  qui  l'ont  pré- 
cédé. N'oublions  pas  que  pourtant  le  travail  est  en  train  et  que  la  dilatation  a  en  moyenne 
ou  au  moins  la  dimension  d'une  pièce  de  5  fr. 

6"*  Alors  sans  plus  tarder,  car  toute  temporisation  serait  désormais  nuisible,  on  anes- 
thcsie  la  femme;  on  complète  la  dilatation  de  l'orifice  à  l'aide  des  doigts  (1);  puis,  séance 
tenante,  on  extrait  le  fœtus  au  moyen  d'une  application  de  forceps  ou  d'une  version  sui- 
vant le  cas. 

Il  me  paraît  essentiel,  en  effet,  dans  l'intérêt  du  fœtus,  de  ne  pas  laisser  le  travail 
durer  trois,  quatre  et  cinq  jours.  -Sf)  ou  48  heures  sont  des  limites  qu'il  ne  faut  pas  dépas- 
ser. En  ne  faisant  pas  plus  de  deux  applications  de  l'écarteur,  on  arrive  à  terminer  l'ac- 
couchement, en  général  au  bout  de  20  à  30  "heures  au  plus.  Une  intervention  (forceps  ou 
version)  bien  conduite,  et  surtout  après  une  étude  sérieuse  du  bassin  maternel  et  de  la 
tête  fœtale,  ne  saurait  être  plus  nuisible  que  l'expectation  prolongée  ;  tout  au  contraire, 
elle  évite  à  la  mère  un  excès  de  fatigue  inutile  et,  au  fœtus,  les  dangers  très  réels  de  la 
prolongation  exagérée  du  travail,  dangers  provenant  de  l'infection  amniotique,  de  la 
rétraction  utérine,  de  laprocidence  ou  latérocidence  du  cordon  ombilical  etc.,  etc. 

(1),  Voir  Demklin.  Le  la  dilatation  artificielle  de  Vorifice  utérin  pendant  V  accouchement  : 
rObstétrique,  15  juillet  1898. 
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Maladies  des  voies  digestives 

D»"    80UPAULT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Pathologie  et  thérapentiqne  de  robstrnction 
intestinale  aignë.  {Archives  russes  de  Chi- 
rurgie, 1898).  —  Técheidler  expose  17  cas 
d'intervention  chirurgicale  dans  différentes 
formes  d'étranglement  intestinal  interne.  Au 
point  de  vue  anatomique,  les  17  cas  se  divisent 
ainsi  que  suit  : 

4  cas   d'étranglement  de  caractère  her- 
niaire . 

4  cas  de  volvuius. 

5  cas  d'étranglement  à  la  feuite  de  périto- 
nite ancienne. 

2  cas  d'étranglement  à  la  suite  d'une  néo- 
formation maligne  de  l'intestin. 
2  cas  d'invagination  déterminés  par  des 
tumeurs. 
.    De  sorte  que  dans  9  cas  c'étaient   des  mo- 
difications péritonéales  qui  étaient  la  cause 
la  plus  directe  de  l'étranglement. 

L'histoire  du  malade  a  fourni  en  génénil 
peu  de  renseignements  :  on  a  souvent  noté 
la  diarrhée;  au  contraire,  dans  le  volvuius, 
une  constipation  chronique  était  fréquente. 

Le  traitement  a  consisté  en  l'ouverture  de 
la  cavité  abdominale. 

Dans  5  cas,  on  a  été  obligé  de  pratiquer  la 
résection  ;  la  ponction  intestinale  a  été  faite 
dans  6  cas,  l'incision  de  l'intestin,  dans  Icas. 

Quant  aux  résultats  obtenus  ils  ont  été  les 
suivants  : 

Guérison  dans  8  cas. 

Mort  dans  9  cas  (ce  qui  fait  52,5  0/0  de 
mortalité). 

Ce  chiffre  très  élevé  de  la  mortalité  dépend 
de  deux  causes:  d'abord  do  ce  que  l'interven- 
tion a  été  par  trop  tardive,  ensuite  de  la  j^ra- 
vité  de  la  maladie  elle-même.  Il  est  incontes- 
table que  rétranglenient  est  la  forme  la  plus 
dangereuse,  et  cette  forme  s'est  rencontrée 
dans  8  cas  sur  le  chiffre  total  de  17. 

La  cause  immédiate  de  la  mort  a  été  : 


Pneumonie 1  cas. 

Phénomènes  péritonéaux  d'a- 
vant l'opération 4  cas 

GoUapsus  post-opératoire.   .     2  cas 

Atonieintestinale 1  cas. 

Autre  obstruction  intestinale 
non  supprimée  par  l'opé- 
ration      1  cas- 

Ajoutons  que  l'auteur  suivait  dans  ses  in- 
terventions les  règles  de  l'asepsie  sèche. 

B.  Tapt. 

Traitement  chirurgical  des  tumenrs  pri- 
mitives dn  mésentère  de  l'intestin  grêle  {Me- 
dicinskoïé  Oljosreniéj  no  6,  1898).  —  Voici 
quelles  sont  les  conclusions  auxquelles  arrive 

FlLlPPOFF. 

1«  La  ponction  exploratrice  doit  être  absolu- 
ment abandonnée  comme  une  méthode  non 
scientifique  et  dangereuse  ; 

2o  Le  seul  traitement  des  tumeurs  mésen- 
tériques  c'est  le  traitement  chirurgical;  plus 
tôt  on  intervient,  mieux  cela  vaut,  surtout 
dans  les  cas  de  tumeurs  malignes; 

3o  La  résection  complète  d'une  tumeur  kys- 
tique ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  son 
volume  est  peu  considérable  et  lorsqu'il  n'y 
a  pas  d'adhérences  solides  entre  l'intestin  et 
les  tissus  voisins.  Dans  le  cas  contraire,  il 
vaut  mieux  suturer  le  sac  à  bi  peau  et  vider 
ensuite  son  contenu.  Lorsqu'il  a  des  adhé- 
rences solides,  chaque  cas  peut  présenter  des 
particularités  au  point  de  vue  de  l'interven- 
tion opératoire.  Si  le  mésentère  présente  des 
lésions  très  graves ,  il  vaudra  mieux  réséquer 
la  portion  correspondante  de  l'intestin.  Si  l'on 
risque  de  léser  l'artère  mésentéri que  supérieure 
on  fera  bien  de  laisser  à  la  base  une  portion 
du  néoplasme,  à  condition,  toutefois,  que  ce- 
lui-ci ne  soit  pas  malin  ; 

4°  Le  traitement  oj)ératoire,  dans  les  tu- 
meurs kysti([uos  du  mésentère  donne  des 
résultats  fort  satisfaisants;  ils  sont,  au  con- 
traire, bien  moins  favorables  dans  les  tumeurs 
solides.  Mais  étant  donné  que  la  terminaison 
fatale  de  la  maladie  est  inévitable  et  rapide, 
on  doit  toujours  tenter  une  opération  si, 
bien  entendu,  il  n'existe  pas  d'obstacles  insur- 
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montables  pour  la  réalisation  de  la  tentative 
•opératoire.  Comme  dans  les  néoformations 
malignes  l«s  métastases  sont  possibles,  il  est 
nécessaire  d'éloigner  tous  les  ganglions  sus- 
pects, même  des  ganglions  rétropéritonéaux. 
L'auteur  met  en  garde  contre  la  laparotomie 
exploratrice  qui  est  souvent  pratiquée  sans 
examen  clinique  soigneux  préalable.  A  la  tin 
de  son  travail,  Filippoff  cite  129  observaticms. 

B.  Taft. 

Traitement   médical  de   l'appendicite,    par 

Elmer  Lie  (Phil.  med.  Joxirn,,  18  juin  1898, 
p.  1143).  --  L'auteur  pense  que  la  chirurgie 
joue  un  trop  grand  r^le  dans  Tappendicite;  le 
traitement  médical  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices aux  débuts.  Il  emploi  des  irrigations 
froides  du  colon,  donne  de  grandes  quantités 
d'eau,  emploie  l'hydrothérapie  contre  la  lièvre 
et  les  serviettes  glacées  contre  la  douleur. 

Le  Dr  Wahrer  préfère  un  bon  médecin  à  un 
mauvais  chirurgien  ;  mais  un  bon  chirurgien 
eât  encore  le  meilleur. 

A.  Chasfevant. 


Appareil   pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

Dr  G.   LYON 

Ex -chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Remarquables  effets  dn  traitement  de  la 
pneumonie  lobaire  par  les  lavements  de 
créosote,  par  Sghoull  {Journal  des  Prati- 
ciens, no  30,  p.  4(76.  1898).  —  Le  Dr  Schoull 
relate  trois  cas  do  pnoumoiiio  tLMiuiués  ])cir 
la  guérison,  au  cours  desquels  il  a  admi- 
nistré la  créosote  en  lavement  dans  du  lait, 
à  la  dose  de  40  gouttes  par  jour,  en  deux 
lavements. 

11  attribue  la  guérison  à  la  thérapeutique 
suivie,  ce  qui  est  très  diflicile  k  contrôler, 
la  pneumonie  étant  au  nonil)re(lo  ces  mala- 
dies ([ui  guérissent  souvent  spontanément  ou 
malgré  le  médecin! 

G.  Lyon. 

Traitement  des  hémorroïdes  {Medicins- 
koïé  Obosrénië,  w  C,  181»8).  —  Le  P»"  Soub- 
BOTiNE  consacre  un  long  travail  aux  liémor- 
roïdes.  Après  avoir  exposé  l'étiologie,  le  diag- 
nostic, la  patliogénio,  il  arrive  au  traitement. 
A  ce 'point  de  vue,  l'auteur  distingue  deux 
grandes  catégories  :a)  cas  légers  ;  6)casgraves. 
Dans  les  premiers  cas  on  a  recours  au  traite- 
ment non  opératoire  qm  consiste  à  supprimer 


les  causes  et  à  traiter  les  hémorroïdes  loca- 
lement. Soubbotine  préconise  \e  massage  du 
rectum  (avec  un  ou  deux  doigts  pendant  2  à 
4  minutes,  tous  les  deux  jours).  Pendant  le 
massage  on  cherche  à  dilater  le  rectum.  Au 
bout  d'un  certain  temps  on  pratique  le  mas- 
sage tous  les  jours  et  le  traitement  dure  en 
tout  de  3  à  5  semaines. 

Si  la  muqueuse  anale  est  très  sensible,  on  la 
badigeonne  préalablement  avec  une  solution 
de  cocaïne  à  4  0/0. 

Pour  faire  disparaître  le  catarrhe  et  Tob- 
structiondu  rectum,  Fauteur  préconise  les  lave- 
ments et  les  lavages  rectaux.  Les  lavements 
sont  faits  avec  de  Teau  stérilisée  (on  introduit 
3  à  4  verres  d'eau  à  la  température  ambiante). 
On  fait  ces  lavements  tous  les  jours  pendant 
deux  ou  trois  semaines.  Si  le  catarrhe  est  très 
intense,  on  a  jouteaux  lavements  des  lavages 
de  l'intestin  à  travers  un  spéculum  bivalve. 
Pour  les  lavages,  on  ne  prend  pas  moins  de 
dix  verres  d'eau  i)ouillie  tiède.  Le  malade  peut 
faire  ces  lavages  lui-même  en  se  servant  d'une 
grosse  canule  utérine .  Les  lavages  sont  faits 
tous  les  jours  et  cela  après  un  lavement  préa- 
lable. Pour  supprimer  les  douleurs,  Soubbo- 
tine recommande  d'introduire  dans  l'anus  un 
petittampon  d'ouate  trempée  dans  une  solution 
de  cocaïne  à  4  0/0.  Pour  maintenir  la  propreté 
on  recommande  au  malade  d'essuyer  l'anus 
avec  de  petites  mèches  humides  de  toile,  de 
gaze  ou  d'ouate  hydrophile.  Il  faut  veiller  à 
la  régularité  des  fonctions  intestinales.  Pour 
cela  l'auteur  recommande  le  massage  du 
ventre  sous  forme  de  frictions  pendant  10  à 
15  minutes  avant  que  le  malade  se  couche,  On 
prescrit  encore  un  régime,  un  travail  manuel 
quelconque  et  de  la  gymnastique,  et  Ton  con- 
seille au  malade  une  vie  régulière. 

Grâce  à  ce  traitement,  des  dilatations  vei- 
neuses peu  prononcées  et  récentes  peuvent 
disparaître  totalement. 

Les  hémorroïdes  grave»  exigent  toujours 
un  traitement  chirurgical. 

En  se  basant  sur  son  expérience  person- 
nelle, sur  des  observations  faites  pendant 
15  ans,  l'auteur  recommande  chaudement  la 
dilatation  forcée  de  l'anus,  à  l'aide  du  dilata- 
teur de  Trélat. 

Toutes  les  autres  méthodes  de  traitement 
(excision,  cautérisation,  etc.),  sont  au  moins 
inutiles  et  mnènent  souvent  des  complications 
graves. 

La  dilatation  de  l'anus  est  toujours  prati- 
quée sous  le  chloroforme,  le  malade  étantcou- 
chc  sur  le  côté  gauche.  La  dilatation  faite 
dans  les  divers  diamètres  de  l'anus  est  très 
énergi(iue.  La  dilatation  faite,  on  n'introduit 
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rien  dans  Tanus  et  Ton  recommande  au  ma- 
lade de  garder  le  lit  pendant  3  à  4  jours. 

Au  bout  de  é  à  6  semaines  il  ne  reste  ordi- 
dairement  pas  traces  d'hémorroïdes. L'auteur 
cite  quelques  cas  où,  10  ans  après  l'opéra- 
tion, il  ne  s'est  pas  produit  de  récidive.  La  ré- 
cidive est  du  reste  impossible  après  la  dila- 
tation, car  les  parois  internes  des  veines  sou- 
mises à  la  dilatation  adhérent  l'une  àTautreet 
l(*s  bourrelets  variqueux  disparaissent  totale- 
ment. 

Si  les  hémorroïdes  se  compliquent  de  pro- 
lapsus rectal,  Soubbotine  a  recours  à  la  dila- 
tation forcée  avec  excision  des  bourrelets  hé- 
morroïdaires  et  des  plis  de  la  muqueuse. 
Les  plaies  sont  suturées  au  catgut.  Un  tampon 
stérilisé  est  introduit  dans  Tanus  après  Topé- 
ration  :  cette  dernière  est  faite  presque  à  blanc. 
Le  traitement  postopératoire  est  le  même  que 
ci-dessus. 

La  suppuration  est  très  rare,  et  ne  se  pro- 
duit que  lorsqu'on  a  commis  une  faute 
contre  l'asepsie . 

B,  Taft. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

D»*   R.   BÉMELAIGNE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Athétose  et  Isnia  saginata  (Deutsche  med. 
Wochenschrift,no20,  1898).  — Ruedel  publie 
une  observation  concernant  une  jeune  fille  de 
13  ans,  chloro-anémique  depuis  quelques 
mois,  qui  présenta  inopinément  des  contrac- 
tions spasmodiques  dans  le  domaine  des 
extrémités,  surtout  du  cuté  droit  :  les  acci- 
dents paraissaient  sous  forme  de  crises  diurnes 
de  courte  durée,  séparées  par  quelques  jours 
calmes.  Les  mains  et  les  pieds,  au  cours  des 
crises,  prenaient  la  position  de  l'extension 
forcée;  ces  mouvements  étaient  franchement 
athétosiques. 

Les  toniques  prescrits  ne  produisirent  au- 
cune modification  :  sur  les  instances  de  l'en- 
tourage, et  bien  qu'aucun  symptôme  ne  par- 
lât en  faveur  d'helminthiase,  Ruedel  se  décida 
à  prescrire  l'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  : 
il  y  eut  expulsion  d'un  taenia  saginata  com- 
plet. 

Depuis  ce  moment,  les  crises  d'athétose  ont 
disparu  ainsi  que  la  chloro-anémie  :  la  gué- 
rison  date  de  trois  mois.  L'auteur  conclut  en 
conséquence  à  une  relation  directe  de  cause  à 
ellet  entre  la  présence  du  lîenia  et  les  troubles 
observés. 

E.   VOGT. 


Traitement  de  l'hysténe  infantile  {Théra- 
peutique rus&e,  n^  4  et  5,  18.08).—  L'hystérie, 
infantile  se  distingue  par  la  prédominance  des 
formes  monosymptomatiques,  des  formes  où 
un  trouble  local  quelconque  de  sensibilité  ou 
de  mobilité  est  particulièrement  prononcé. 

Parmi  les  formes  fréquentes  de  l'hystérie 
infantile  signalons  :  aphonie,  aphasie,  inappé- 
tence absolue,  astasie-abasie,  chorée  hysté- 
rique, toux  aboyante  rappelant  la  coqueluche. 

lie  caractère  hystérique  chez  les  enfants 
est  caractérisé  par  l'amour-propre  hystérique 
et  l'exagération  des  rétlexes  psychiques. 

Le  caractère  hystérique  exige  un  traite- 
ment médico-pëdagogiqice  spécial. 

A  l'exagération  des  réflexes  psychiques,  il 
faut  opposer  une  résistance  opiniâtre,  parfois 
même,  certaines  mesures  coërcitives,  particu- 
lièrement l'isolement . 

D'une  façon  générale,  le  traitement  de  l'hys- 
térie chez  les  enfants  se  compose  de  deux 
sortes  de  moyens  généraux  etsymptomatiques. 
Aux  premiers  se  rapporte  le  placement  à 
l'hôpital,  pour  soustraire  Tenfant  aux  condi- 
tions domestiques  défavorables,  ce  qui  est 
particulièrement  nécessaire  dans  les  cas  d'hys- 
térie grave. 

Le  traitement  psychique  joue  un  rôle  consi- 
dérable dans  le  traitement.  Cependant  la  sug- 
gestion hypnotique  ne  serait  pas  applicable 
chez  les  enfants. 

B.  Taft. 

De  la  craniectomie  dans  le  traitement  de  l'idio- 
tie et  de  répilepsie,  par  M.  Bourneville,  de 
Paris  {Congrès  français  desaliénistes  et  nen- 
roloQisies).  —  Communication  importante, 
avec  pièces  anatomiques  et  observations  nom- 
breuses qui  permettent  à  l'autour  d'établir  que 
la  craniectomie  ne  donne  aucun  résultat  favo- 
rable dans  le  traitement  de  l'idiotie  et  de 
l'épilepsie;  tout  au  plus  obtient-on  quelques 
rémissions  trompeuses.  Le  principe  lui-même 
de  la  craniectomie  est  faux,  puisqu'on  cite  des 
épileptiques  présentant  de  larges  perforations 
congénitales  du  crâne.  Bien  plus,  la  craniec- 
tomie est  nuisible,  en  produisant  consécuti- 
vement de  l'ostéite  hyperplasique  et  de  la  mé- 
ningo-encéjïhalite  au  pourtour  de  la  plaie  opé- 
ratoire. Si  rintervenlion  chirurgicale  cr^t 
impuissante  à  guérir  de  telles  névroses,  ii  ne 
s'ensuit  pas  qu'elle  soit  toujours  contre-indi- 
quée.  M.  Boiu-neville  produit,  en  eifet,  une 
calotte  cr;\nienne,  appartenant  à  un  épilep- 
tique  mort  à  Bicètre,  et  sur  laquelle  on  voit 
une  pointe  osseuse  comprimant  le  cervea\i,au 
sommet  du  crâne.  Il  suit  de  cette  communi- 
cation que  l'épilepsie  symptomati<îue  serait 
seule  curable  par  l'opération;  encore  faut-il 


MÉDIGO-CHIRURGIGALE 


629 


>    àâ  5  gr. 


pouvoir  établir  le  diagnostic;  pour  les  cas 
semblables  à  celui  qu'il  cite,  rexamen  des 
projections  du  crâne  aux  rayons  X  semble  de- 
voir être  conseillé  aux  chirurgiens,  avant  de 
rien  entreprendre. 

AuG.  Benoit. 

Traitement  de  la  sciatiqne  (Centralblatt  f, 
cl.ges.  Thérapie,  septembre  98).  —  Hirsch- 
KORN  dispose  d'un  nombre  considérable  d'ob- 
servations de  sciatique,  et  croit  pouvoir  divi- 
ser cette  affection  en  deux  groupes  principaux  : 
lo  groupe  des  cas  à  début  brusque  ;  2o  groupe 
des  cas  à  début  lent.  Il  va  sans  dire  que  cette 
division  est  toute  artificielle  et  ne  présente 
d'intérêt  qu'au  point  de  vue  de  la  thérapeuti- 
que à  instituer. 

1°'  groupe.  Si  le  malade  supporte  le  lit,  il 
faut  lui  défendre  de  se  lever,  prescrire  des 
analgésiques  internes  et  faire  des  frictions, 
iQCo  dolenli,  avec  : 

Essence  de  térébenthine. 
Huile  de  jusquiame. .. , 

Cire  blanche 2  gr. 

Onguent  simple 40  gr. 

Us.  Ext. 

Pour  la  nuit,  un  suppositoire  contenant 
2  centigrammes  de  morphine,  et  des  enve- 
loppements humides.  On  plonge  la  moitié 
d'un  caleçon  (du  côté  de  la  jambe  malade) 
dans  de  l'eau  à  18o,  on  exprime  et  le  malade 
revêt  ensuite  le  caleçon  :  par-dessus  une  cou- 
verture de  laine,  de  façon  à  entretenir  autour 
du  membre  malade  une  atmosphère  chargée 
d'humidité.  Cette  application,  qu'on  peut  re- 
nouveler au  milieu  de  la  nuit,  exerce  une  ac- 
tion sédative  très  nette.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  appliquera  le  caleçon  humide  jour 
et  nuit.  Il  faudrait  bien  se  garder,  dans  les  cas 
tout  à  fait  aigus,  de  donner  des  bains  chauds  : 
cette  règle  n'est  pas  applicable  aux  cas  du 
second  groupe,  qui  retirent  parfois  quelque 
bénéfice  de  l'emploi  de  la  balnéation  chaude. 

Le  massage,  pour  les  cas  du  1^^  groupe,  He 
doit  jamais  être  conseillé, alorsqu'au contraire, 
dans  les  cas  du  2*  groupe,  il  constitue  la  mé- 
dication la  plus  efficace. 

•  L'électricité  donne  parfois  des  résultats  sa- 
tisfaisants pour  les  cas  du  2«  groupe,  mais  en 
général  elle  semble  peu  indiquée. 

Quelle  que  soit  l'issue  du  traitement,  le  ma- 
lade ne  doit  pas  oublier  que  son  nerf  sciatique 
ne  retrouve  jamais  son  état  normal  :  il  en  ré- 
sulte que  toute  fatigue  exagérée  (bicyclette, 
courses  de  montagne,  etc.) doit  être  sévèrement 
proscrite  même  si  la  guérison  complète  a  été 
obtenue  facilqment. 

E.  VOGT. 


Ophtalmologie 

D'  KOPFF 

Ex-président  de  là  Société  d'Ophtalmologie. 

Delà  xérose  et  de  son  traitement.  {Wraisoh, 
no  49,  1897).  —  Nesnamoff  après  avoir  étudié 
la  pathogénie  et  Tétiologie  de  1î^  xérose,  est 
arrivé  à  cette  conclusion  importante, que  la  trai- 
tement doit  poursuivre  deux  buts  :  !«  donner 
la  possibilité  aux  larmes  de  baigner  la  oon* 
jonctive  et  la  cornée;  2»  augmenter  la  sécré- 
tion lacrymale  en  déterminant  l'irritation  de» 
branches  sensitives  du  trijumeau  qui  sont 
distribuées  en  dehors  de  la  région  oculaire. 

Pour  atteindre  le  premier  but,  il  faut  dis- 
soudre la  sécrétion  séborrhéique  qui  recouvre 
la  surface  de  la  cornée  et  l'enlever;  pour  arri- 
ver au  deuxième  but,  il  est  nécessaire  d'irriter 
de  temps  en  temps  la  muqueuse  nasale  par 
des  substances  irritantes. 

Voici  comment  procède  l'auteur. 

Après  avoir  lavé  l'oeil  avec  la  solution  phy- 
siologique de  chlorure  de  sodium  mélangée 
d'un  peu  d'eau  et  enlevé  le  mucus,  il  lave  la 
surface  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  avec  de 
l'éther;  le  second  lavage  a  pour  résultat'de  dis- 
soudre la  couche  graisseuse.  L'éther  provoque 
une  légère  irritation  et  une  rougeur  assez  no- 
table, mais  en  somme  n'a  aucune  conséquence 
fâcheuse  pour  l'œil.  A  la  suite  du  lavage  à 
l'éther  on  constate  les  phénomènes  suivants  : 
la  cornée  devient  brillante,  lisse  et  égale;  la 
conjonctive  perd  son  aspect  antérieur,  devient 
plus  humide;  toute  la  surface  oculaire  est 
baignée  abondamment  de  larmes;  les  mouve- 
ments des  paupières  s'accomplissent  libre- 
ment. 

Pour  augmenter  la  sécrétion  lacrymale, 
Tauteur  prescrit  au  malade  d'aspirer  soit  de 
l'ammoniaque,  soit  de  l'huile  de  moutarde. 
C'est  l'ammoniaque  qui  s'est  montrée  le  moyen 
le  plus  efficace  et  le  plus  commode.  Après  deux 
ou  trois  aspirations  d'ammoniaque,  les  larmes 
sont  sécrétées  en  quantité  abondante  et  l'œil 
reste  parfaitement  humide  pendant  environ 
deux  heures. 

Pendant  les  premiers  jours  du  traitement,  il 
faut  aspirer  rammoniaque5à6  fois  par  jour; 
plus  tard  on  pourra  diminuer  le  nombre  d'as- 
pirations, en  ne  les  faisant  (jue  deux  ou  trois 
fois  par  jour.  Sous  l'influence  de  cette  irrita- 
tion violente,  les  glandes  lacrymales  s'hyper- 
trophient,  d'où  il  résulte  que,  par  la  suite, 
elles  fonctionnent  d'une  façon  plus  intense  et 
avec  des  irritations  relativement  légères. 


^n) 


iiiiM'h  ;■},  i\i^r<Kirï.yzi'^y  \. 


—  II.  Jjb/r^':.^»f  »--.<t'^  •:>*.!  '.r'^-n-^:'  '^ 
d'0|i»*jts<JîJLv*rei;':  '^'r  'j';»r  Lij. î»-"j  ♦  ?*;  c.-:  ver:/*: 

^pî*:k  Y^^\i^'H  ii  i'i'.<  ta,'  orj  hVr--zj.A  ;•'-•--' 
«4f  ^rv'j'j>it  'Jfj  ;tfV'y^J5j*r  toVii.  Chez  i*r  .^*m;.'  -i 

^/.  Lros. 

Le  Ftéiygion  et  ion  opération  (MedirArak. 

ri'AUfttvnr  la  j/Iai<;  qui  r^«»t''  aj>i<'>*  1  ablation  du 
|^t<';ryiçJofi  <1<;  b<^  h*^rvjr  dr'S  plin  d<f  la  rv-njon*'- 
ln'<î  t\tiï  ri***fH\n'tA  loujoiji>  la  fa<:*;iiil'frn<'dij 

Of  ItrorôAi'i  i»r^'-oiiU*  cjA  avaritai/<î  qu  il  ij%ti 
r/'hiiU<t  f/a»  Mint  irro^i-c.  nruiruM  —  qui  <i<> 
t^'ii/iin^'  j>arfoit»  liiin/johiiil/'  <lu  ^UAnt  om- 
lain*,  l>'iin  aulnî  i-Ai'  Ta*-  ><-(  t  qufi  pr/'s^Tj^înl 
i<'H  plih  <în  qii^îhtioii  «'ajqHOi'h';  bif-n  j>Ius  d^^ 
rah|M^<!t  ijorinal  d<f  la  l'.ou'ytwi'wH  que  la  fa<'ï; 
HxWrui*.  du  pK^ry^^ion  av<;r  h'>»  vai^-c'aux  tivs 
d/fV<do[qM''K. 

L'autrMjrKr''imiV}!'î  pt<';ry;/ioijd<!  la  <*oni<'î<i  av«M: 
un*;  hpatuli;  «Ml  <'oifi/ji(Mj';ant  d«q;uis  le  liuilx;^ 
rrîtUî  lUiiUit'Vit  iU*  \}VtiCMiU'V  jiorrii'ît  dViilevï^r 
d'un  Mfiiil  coup  la  r'oijch't  inaiviualft  —  cm  rjuj 
rîht,  cotiinii;ofi  Itf  sait,  iijdispf;ii»*able  pour  pn'-- 
Vi'fiir  toiili*  n'M:idjv<;.  IX;  <'<îtt<' farnu  il  dfîvicîîit 
aliHoluirK'rit  iniiUh»  d**  r«*<'oijnr  au  llifruiocau- 
ti'îi'ï^  ou  au  i'\\Vi'Mn\ii\  a  VIT  uuiî  c.unîtU;  tran- 
cha nt<;,pnKM'd<'«h  liabitucll<un<'.rit<îni|)loy'^s  pour 
la  di'Ktrurlioîi  d<î  la  rourlic  niaiyiuah;. 

IJ.  Taff. 


TraruaDent  ée  limas  par  des  iiqBctâ  «s 
stm^^onjimcLiralss  île  WîMnnff  ..  :  /'  ^-nol  rt/ri^e 

i».'tj  •:•-•  '*.  ■;  i:  •  r  '*i  «■     '_•■  i.>  *;«  ;  :  ^  i  7'^-  i'  -^i- 
:*--   î't^  j-^"-    i,j*-":    I.-  *<  •1.4-  V  r  ^  l'iic^i^h.  *^  O'- 

L>-/c.- u :•:-**  I-  pr? :  ..-t*- iLj'e'ijMi.  C'i.  '"onslatsi 
'j T,  rr  h  i:^ • .:  .'m: -  .i  -^  u  :  r .►'■-*» ss'j*.  ] lat îj ■  1  .«gj  qu»- 
*'•.  il'.  ♦•••::  it:  »  '.  4  11  v-.  : '  -.-.  ^'.rr^^  a  di^jitaru 

ai'T'  -  ^  h  l'.'/.'.rB    :-  ir  .:t-L:.-L:- 

rît]  <i:  :  ..  r;*  s»'^  'i->ii  i/b   i-r.!.».  icr-jii  ivmiV 

B.  Tapt. 


Maladies  du  larynx 
du  nez  et   des  oreilles 

D»^  CASTES 

Giar^ré  de  Cours  k  la  Facalté  de  Médecine. 

Les  sinusites  aignës  de  la  face  et  leur  trai- 
tement, par  P.  Thixrrfe  (Th^'se.  Paris,  avril 
ISiJ^;.— Les  atTectiuns  inflammatoires  des  sinus 
de  la  face  sont  Ir^-v  fréquentes,  bien  qu'en 
apparence,  au  point  de  vue  clinique,  elles 
Heniblent  rares  ;  cette  di>«.urdance  ti*>ut  sini- 
pleuK'nl  à  ce  qu«%  dans  un  certain  nombre  de 
ca>,  Talff^ction  est  latente  ou  que  les  symp- 
tûmes  observés  sont  attribués  à  tout  autre 
chor^e  qu'à  une  maladie  du  sinus  maxillaire 
ou  frontal.  L'auteur  rappelle  que  Gradenigo 
trouva,  sur  iOO  cadavres  pris  au  hasard,  le' 
sinus  maxillaire  malade  26  fois;  on  peut  ad- 
nKîttre  que  cette  cavité  est  le  sièjie  de  lésions 
1  fois  sur  4  ou  5  sujets. 

Après  un  chapitre  consacré  à  l'anatomie, 
M.  Trinité  montre  la  fréquence  des  sinusites 
et  aborde  alors  la  symptomatoiogiede  ces  af- 
f(»ctions  ;  rhinorrhée,  douleurs^edérae.  réclai- 
ra{^'e  par  transparence,  le  lava«^e  explorateur 
par  l'orifice  normal  rlu  sinus  maxillaire,  la 
ponction  exploratrice. 
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Le  traitement  m»^dical  suffit,  dans  beau- 
coup de  cas,  à  guérir  la  sinusite  aiguë  ;  les 
irrigations  nasales,  la  douche  d*air,  les  inhala- 
tions de  menthol  sont  successivement  passées 
en  revue. 

Pour  pratiquer  ces  dernières,  on  jette  une 
cuillerëlfe  à  café  d'une  solution  alcoolique  de 
menthol  à  4  0/0  dans  un  bol  d*eau  très  chaude, 
et  on  inspire  par  le  nez  les  vapeurs  qui  se 
dégagent,  pendant  5  à  10  minutes,  toutes  les 
heures. 

A.   GOURTADE. 

Les  végétations  adénoïdes  du  pharsmi  nasal 
(Therap.  A/ona/5/ie/Ve,aoûtî)8).  —  Heeumann 
se  demande  pour  quelle  raison,  dans  40  0/0  en- 
viron des  cas,  on  n'obtient  pas  une  guérison 
délinitive  et  un  retour  à  la  normale  à  la  suite 
de  Tablation  des  végétations  adénoïdes.  Gom- 
ment expliquer  cet  insuccès,  dans  Thypothèse 
que  les  végétations  seraient  vraiment  la  cause 
des  accidents  observés  ?  L'auteur  incrimine 
l'hypertrophie  des  cornets  :  cette  dernière  à 
elle  seule  peut,  du  reste,  provoquer  le  déve- 
loppement du  type  adénoïdien.  On  arrive 
facilement  à  distinguer  deux  types  chez  ces 
malades  : 

1'  Vadénoïdiûn  priynairey  chez  lequel 
Tablation  des  végétations  remet  toutes  choses 
à  l'état  normal,  et  V adénoïdien  secondaire. 
L'auteur  conçoit  de- la  fe^on  suivante  la  ge- 
nèse du  second  type  :  l'enfant  est  atteint  d'un 
coryza  qui  devient  chronique,  les  cornets 
s'hypertrophient  et  le  nez  ne  laisse  plus 
passer  Tair.  La  stagnation  des  sécrétions  pro- 
voque une  irritation  de  la  troisième  amyg- 
dale, qui  s'hypertrophie  à  son  tour.  Les  40  0/0 
d'insuccès  ressortisssent,  pour  Heermann,  à 
cette  dernieîre  catégorie. 

L'auteur,  pour  rechercher  le  bien-fondé  de 
son  hypothèse,  a  expérimenté  sur  de  jeûnes 
cobayes  ;  au  moyen  de  perles  de  verre  intro- 
duites dans  les  narines,  il  a  obstrué  entière- 
ment ces  dernières,  et  a  constaté,  au  bout  de 
quelque  temps,  l'existence  d'une  hypertrophie 
considérable  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx 
chez  les  animaux  en  expérience  ;  ces  derniers 
du  reste,  dégénéraient  visiblement  et  présen- 
taient une  remarquable  apathie. 

La  conclusion  de  ces  recherches  consiste, 
pour  l'auteur,  à  examiner  avant  tout  les  fosses 
nasales  de  tous  lesadénoïdiens  :  si  ces  dernières 
présentent  des  modifications  pathologiques, 
toutl'elTort  thérapeutique  doit  porter  en  pre- 
mier lieu  sur  elles;  une  fois  les  cavités  nasales 
guéries,  on  se  trouvera  dans  d'excellentes 
conditions  opératoires  et  Ton  n  aura  ï)1us  à 
craindre,    en   enlevant    les    végétations,   de 


n'obtenir  qu'un  résultat  passager  ou  nul, 
sous  réserve,  cela  va  sans  dire,  de  l'existence 
de  la  tuberculose  chez  ces  malades. 

E.   VOGT. 

Traitement  des  corps  étrangers  de  l'oreille, 

par  DiJCHESNE  (Le  Scalpel,  24  juillet  1898). 
—  L'auteur  les  divise  en  liquides  et  en  solides 
Les  premiers  sont  simplement  absorbés  à  l'aide 
d'un  tampon  d'ouate  hydrophile. 

Les  corps  solides  peuvent  être  vivants, 
comme  les  divers  petits  animaux  qui  peuvent 
pénétrer  dans  le  conduit,  ou  inertes  comme 
ceux  qui  comprennent  la  catégorie,  de  beau- 
coup la  plusnombreus.;,  des  corps  étrangers  à 
extraire. 

Les  insectes  sont  expulsés  avec  une  injec- 
tion d'eau  tiède,  comme,  du  reste,  la  plupart 
des  corps  inertes,  sauf  la  ouate  et  les  corps 
pûteux . 

Pour  recourir  aux  instruments,  tels  que  le- 
viers, crochets,  pinces,  anse  froide,  il  faut 
absolument  éclairer  l'oreille  pour  guider  son 
instrument,  sinon  on  s'expose  à  de  graves 
lésions  du  méat  ou  de  la  caisse. 

Si  l'usage  de  ces  instruments  ne  suffit  pas, 
l'auteur  conseille  de  recourir  au  décollement  du 
pavillon,  auquel  on  ne  devra  recourir,  à  notre 
a\is,  que  lorsque  les  tentatives  d'extraction, 
faites  sous  le  chloroforme,  sont  restées  infruc- 
tueuses, ce  qui  est  extrêmement  rare;  pour 
notre  compte  nous  n'avons  jamais  eu  à  recou- 
rir, jusqu'à  présent  du  moins,  au  décollement 
du  pavillon. 

A.    GoURTADE. 

Sarcome  ossifiant  de  l'oreille  moyenne  chez 
an  enfant  de  8  ans,  par  Ë.  Ménièbe  (Soc.  de 
laryngoL  de  Paris ,  avril  1898).  —  L'enfant 
avait  eu,  à  l'âge  de 3  ans,  une  otite  moyenne 
suppurée  gauche  qui  fut  guérie,  mais  récidiva, 
à  6  ans,  dans  le  cours  d'une  gi'ippe. 

La  tumeur  se  présenta  tout  d'abord,  sous  la 
forme  d'un  polype  volumineux  du  conduit, 
dont  l'extraction  partielle  fut  suivie  de  réci- 
dive en  quelques  jours. 

Une  opération  plus  radicale,  pratiquée  par 
M.  Segond,  n'eut  pas  de  succès  définitif,  car 
la  tumeur  développée  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes bourgeonna  avec  une  telle  rapidité, 
que,  4  mois  après,  elle  atteignait  le  volume  de 
la  tête  d'un  nouveau-né.  L'enfant  mourut 
dans  le  coma  6  mois  après  le  début  apparent 
de  l'afi'ection . 

L'examen  histologique  de  la  tumeur,  pra- 
tiqué parGomilet  Letulle,  montra  qu'il  s'agis- 
sait d'un  sarcome. 

A.  ÇOURTADE. 
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REVUE    DE    THÉRAPEUTIQUE 


Laryngite  aiguë  sirffocante  gnérie  par  le  ta- 
bage  prolengé,  par  Variot  {Journal  de  Clini- 
que et  de  Th  érape  u  l  iq  u  e.  i  nfa  ntl  les, aoCii  1898) . 
—  Il  s'agit  d'un  enfant  de  2  ans  1/2,  amené  à 
l'hôpital  Trousseau  avec  des  signes  de  lar>'n- 
gite  aiguë  et  de  spasme  de  la  glotte:  tirage 
notable,  toux  rauque,  voix  à  peu  près  éteinte. 

L'enfant  avaitétê  pris  de  broncho-pneumonie 
trois  semaines  avant,  et  il  y  avait  8  jours  que 
les  symptômes  de  laryngite  avec  spasme  glot- 
tique  étaient  apparus. 

Il  n'y  avait  rien  dans  le  nez  ou  le  pharynx 
qui  pût  faire  croire  à  la  dipiitérie. 

M.  Variot  pratiqua  unedilation  momentanée 
avec  le  tube  d'0*Dwyer,  qu'il  retira  au  bout 
de 5  minutes;  le  cornage  avait  diminué  et  la 
respiration  était  plus  libre. 

Quelques  heures  après,  l'enfant  fut  rapporté 
à  rhôpital,  en  proie  à  une  dyspnée  des  plus 
intense  qui  disparut  après  l'intubation.  L'ex- 
traction du  tube,  tentée  les  jours  suivants,  fut 
suivie,  à  nouveau,  de  dyspnée  ;  ce  ne  fut  que 
le  G«  jour  que  l'enfant  put  se  passer  définitive- 
ment du  tube. 

A.  COURTADE. 

Epithelioma  dm  larynx.  Extirpation  totale  <iu 
larynx,  sans  trachéotomie  préalable,  parle  pro- 
cédé Perler.  Guérison  par  Jonnesco.  (La  Cli" 
nique,  juillet  1898).  —  L'auteur  fait  une  com- 
munication à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris 
(20  avril  1898),  sur  le  cas  d'un  homme  de  45 
ans  atteint  d'un  epithelioma  du  larynx, 
auquel  il  a  pratiqué  la  laryngectomie  totale 
par  le  procédé  de  Périer. 

A.    GOURTADE. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  peau. 

Dr  MOREL-LA VALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

Traitement  du  Inpns  érythémateux  (Deut- 
sche med.  Zeitung j22'2ô  août  1898).—  Unna 
ne  se  déclare  pas  convaincu  par  les  arguments 
que  Besnier,  Ilallopeau,  Jauiieson,  etc.,  ont 
mis  en  avant  au  sujet  de  la  nature  tubercu- 
leuse du  lupus  érythémateux  :  en  tous  cas,  il 
considère  que  la  question  de  l'étiologie  ne 
joue,  dans  le  cas  spécial,  aucun  rôle  au  point 
do  vue  du  traitement  à  instituer.  L*histologie 
pathologique,  au  contraire,  doit  servir  de 
guide  à  la  thérapeutique,  si  cette  dernière  veut 
sortir  de  l'empirisme,  quand  il  s'agit  de  cette 
aiïection  d'allures  si  spéciales.  Alors  que  la  cou- 


che épidermique  est  remarquablement  sèche, 
d'aspect  corné,  on  trouve  sous  elle  un  derme 
ctjdématié,  ramolli,  sans  résistance  :  aussi  ne 
sera-t-on  pas  étonné  de  voir  parfois  une  sim- 
ple onction  épidermique  provoquer  un  œdème 
inflammatoire  considérable  dans  la  couche 
sous-jacente.  Selon  Texpression  pittdi^esque 
d'Unna,  on  se  trouve  en  présence  d'un  terrain 
couvert  d'une  végétation  touffue,  d'aspect 
solide,  et  ce  n'est  qu'en  s'engageant  sur  ce 
terrain  qu'on  s'aperçoit  qu'il  recouvre  un  ma- 
récage. 

Il  faut  en  conséquence  ne  tenir  aucun 
compte  de  l'aspect  desséché  de  Tépiderme, ,  et 
ne  s* adresser  qu'a  une  médication  siccative; 
il  faut  en  outre  bien  se  garder  d'employer 
aucun  topique  capable  de  provoquer  de  l'hy- 
pérémie  inflammatoire. 

±o  Médication  interne  :  Les  substances  sui- 
vantes donnent  seules  des  résultats  satisfai- 
sants :  le  carbonate  d'ammoniaque,  l'ichthyol, 
le  salicylate  de  soude.  Mais  la  médication 
interne  à  elle  seule  ne  peut  amener  une  guéri- 
son,  alors  que  les  topiques  seuls  peuvent  enre- 
gistrer des  succès. 

2°  Médication  externe,  a)  siccatifs,  —  Vn 
topique  doux  est  constitué  par  le  mélange 
suivant  : 

Oxyde  de  zinc ) 

Bol  d'Arménie (    àa  2  gr. 

Bol  blanc |     ,. 

Carbonate  de  magnésie..     \    '"^'"^  ^  ^^' 

Fécule  de  riz •  10  gr. 

Us.  ext. 
Ou  encore  : 
Pâte  de  sulfure  de  zinc 20  gr. 

a?ir.::::::;:::;;;:::  |"  '«'• 

Us.  ext. 

b)  Médication comp res s ive,  —  Lecollodion, 
la  colle  de  zinc,  le  gélanthum,  les  masques 
compressifs.  On  peut  ajouter  au  collodion  de 
petites  quantités  d'ichthyol,  d'acide  salioyli- 
que:  au  gélanthum,  des  doses  légères  (1  OO/Oi») 
de  potasse  caustique.  L'action  de  ces  topiques 
(2  à  4  applications  par  jour)  est  souvent  rem<ir- 
quable,  à  condition  que  le  collodion  ne  soit 
pus  acide.  Dans  les  cas  indolents,  on  pres- 
crira : 

Collodion 20  gr. 

Savon  mou  de  potasse 2  iÀ  4  gr. 

Us.  ext. 
Ou  encore  : 

Collodion ^0  gr. 

Savon  mou  de  potasse 2  gr. 

Acide  salicvlique 2  gr. 

Us.  ext. 
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Dans  les  cas  où  existe  de  l'iiTitation  : 

Collodion 20  gr. 

Ichthyol ô  ^i\ 

Us.  cxt. 

c)  Médication  anémiante.  —  Pyraloxine, 
chrysarobine  oxydée,  mercure,  pyoc  tanin,  etc., 
savons  et  alcalins,  galvanocautère. 

La  pyraloxine  est  un  pyrogallol  oxydé 
privé  de  toute  propriété  irritante  ou  toxique. 
Le  mercure  sera  employé  à  l'état  métallique, 
sous  forme  d'emplâtre  ou  de  savon. 

Les  alcalins  seront  employés  en  compresses 
humides  (alcalins  ou  leurs  carbonates  à  faibles 
do8es).La  pyraloxine  etla  chrysarobine  o^cydée 
seront  mélanjrés  à  la  pâte  de  zinc,  aux  doses 
de  10  0/0  environ. 

Il  faut  dans  tous  les  cas  éviter  les  corps 
gras,  qui  provoquent  presque  toujours  des 
poussées  érytliémateuses. 

Le  galvanocautère,  employé  avec  mesure,  et 
combiné  aux  autres  traitements,  constituera 
un  adjuvant  précieux. 

d)  Médicaments  provoqiuint  la  nécrose. 
—  Utiles  dans  les  cas  où  une  couche  épider- 
inique  épaisse  empoche  les  médicaments 
usuels  d'agir.  On  prescrira  p.  ex.  : 

Pâte  de  zinc. 

Résorrine. 

Ichthyol.  ââ 

Us.  ext. 

On  peut  encore  provoquer  la  formation 
d'ulcérations,  au  moyen  de  ponmiadesau  pyro- 
gallol, du  sublimé,  etc.,  ou  au  moyen  du 
Paquelin.  Mais  Unna  a  abandonné  cette  mé- 
thode qui  lui  seml)lo  favoriser  les  récidives. 

En  présence  d'un  lupus  érythémateux,  il 
faudra  toujours  commencer  par  les  topiques 
doux  ;  on  no  passera  k  une  médication 
plus  ac'.ive  qu'en  cas  d'insuccès  total  ou  par- 
tiel. Les  diîrérentes  médications  nettement 
classées,  seront  utilisées  dans  chaque  cas  j)ar- 
ticulier  suivant  les  indications  et  la  marche  de 
l'affection. 

E.  Vo(rr. 

Un  cas  de  lupus  érythémateux  guéri  par  le 
procédé  Joseph  Schitze  (Egenedelnik  181)8, 
n«  12).  —  ZiBERGON  a  eu  l'occasion  d'ai)[)liquer 
le  i)rocédé  d(;  Josej^h  Schitze  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans  atteinte  depuis  h  ans  de  lupus. 

On  sait  cpio  ce  procédé  consiste  en  badi- 
geonnants avec  lali(juour  do  Fowler. 

On  se  servit  d'abord  de  solutions  arseni- 
cales peu  concentrées,  (10  0.0  de  liqueur  de 
Fowler)  dont  on  augmente  la  concentra- 
tion progressivement  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à 
la  li(iueur  de  Fowler  pure. 

Ordinairement,  au  bout  de  5  à  6  jours  <lc 


traitement  (doux  badigeonnages  par  jour),  on 
obtient  une  réaction  jnllammfttoire  qui  dis- 
paraît au  bout  de  7  à  8  jours.  Lorsque  la 
réaction  s'arrête,  on  recommence  les  badi- 
geonnâmes. 

Après  un  certain  laps  de  temps  la  peau  ma- 
lade shabitufi  à  l'arsenic  et  la  réaction  in- 
flammatoire ne  se  reproduit  plus,  à  moins 
toutefois  qu'on  n'augmente  la  concentra- 
tion de  la  solution  employée  pour  les  badi- 
geonnagos. 

Après  l'arrêt  de  la  réaction  inflammatoire  oa 
constate  une  desquamation  de  l'épiderme  et 
un  retour  progressif  à  la  coloration  normale  do 
la  peau. 

La  malade  en  question  s'est  rétablie  corn-' 
plétement  après  5  mois  de  traitement. 

B,  Taft. 

Traitement  des  maladies  vénériennes  (Af^rZ/- 
cinskoïé  Obosrenié,  n'  6,  1898).  —  Dans  un 
travail  fort  complet  sur  les  maladies  véné- 
riennes, le  PrGuÊ  fait  connaître  les  méthodes 
thérapeutiques  qu'il  emploie  depuis  de  lon- 
gues années. 

Dans  le  traitement  des  urétrites  chroniques, 
l'auteur  emploie  avec  succès  de  profonds  la- 
vages de  l'urèthre  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent,  dont  la  concentration  est  de  0,10 
pour  fiOO  au  début  et  portée  progressi veinent 
à  1,60-2  gr.  pour  500.  Ces  lavages  sont  faits  tous 
les  jours  (concentration  faible)  ou  tous  les  . 
deux  jours  (concentration  forte). 

Lorsque  tous  les  phénomènes  de  blennor- 
rhagie  disparaissent,  on  diminue  progressi- 
vement la  concentration  delà  solution  jusqu'à 
arriver  à  la  concentration  initiale.  Les  lava- 
ges sont  faits  lentement,  la  sonde  ne  doit  pas 
être  épaisse.  Lauteur  recommande  particu- 
lièrement le  cathéter  en  soie  de  Tompson, 
n'js  5-7. 

L'auteur  nie  absolument  l'existence  du  rhu- 
matisme blennorrhagique,  dont  il  n'a  jamais 
observé  un  seul  cas  sur  des  milliers  de  cas  de 
blennorrhagies.  Le  rhumatisme  peut  évidem- 
ment exister  chez  un  individu  atteint  de  blen- 
norrhagie,  mais  on  no  saurait  établir  aucun 
lien  ètiologique  entre  les  deux  affections. 

Parmi  les  moyens  thérapeutiques  internes, 
l'auteur  préconise  particulièrement  an  début, 
lorsque  le  traitement  local  est  contre-indiqué, 
l'acide  salicylique  et  le  salol.  L'acide  salicy- 
lique  est  administré  à  la  dose  de  0.50  —  0,60 
centigr.  5  fois  par  jour,  le  salol  à  la  dose  do 
0,50  toutes  les  deux  heures. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis  les  injec- 
tions mercurielles  ont  donné  des  résultats  par- 
ticulièrement favorables . 
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h.  ifA-i. 

tkf^Mkm/U    es   la     sjrpbjlis    a/.^i^'v    J<' 

^r^if  U'>.  ,ff/"  *'01t>  '//•>'•   *:'i*Ht,*'*:*i  tU*.    Mrr-jfn   <!<- 

uro'iitiki*  'U'.  Ui  >''*ii'*iiiihCtf  î^i^r"»»  qiioi  on  If:- 

|>;*î/îr«jm  «in*-!  ohU'fUi  /ft?iit  wt/frili'-*;  et  Tjj- 
Wt\*,*^i'Uïmï*\ti*r  y   tftouirnïi  \st  j^n-Mmcr;  Hn 

Av<riwî<*  >î/:nini  on  «4  f^iit 'J<îH  inj<-^'tîofi- à  \2 
tnuUnit'^  j;r'''*<'n1ant  ^Jiff^'n^ntH  u^'j-Uictii**^  ny- 
|/lii)iti^(M<îM,  Avîintd«M'onini<'ru'<'rl*î  traiUîïfUMit 
on  tî%fiffi\uu\i  ¥>o\^ïitm*^i'fnfui  h-H  Uy.iUahh  o\ 
l'on  iU'i^.rm\u'.i\i  «urtout  la  co/nponition  du 
n»n^,  f/''*<  jrij<''rt.ionH  /îfjiMfiit  |;raliqii/î<'H  tx>im  h-^ 
/|<MU  ou  ti'oiH  Jour»»  ;  r.Jîjxfndîint  <•l^î^  nr*  |»oii- 
VJiii'nt  Mr«  fait<'N  av^t/-.  j/nin'l«  nViibirit/»  à 
<!jillH<f  iU*  rlJlT/'IvnlH  /irr|(J<»nU  qu'dl'îH  proVo- 
i\\u\\i'Ui ',  h'sWuunt',  lroiil)W'H  t.';<Ktri<ju«'s.  «'«K- 
VMlJon  <!«<  ti'fn[M''rjiliir<','ioiih'ijiv  pliis<iii  nioins 
locriliM/'CK,  «'tr. 

Voi<îJ  r,<î  ijiroii  v.i)\\H\\iU*.  :  r-fM*/,  c/'h  iimla'b'w 
li«  iHMnhri^  'l<«H  prlnhiiIcK  i'oiij.^'H  HirniiMif.  il  ««ii 
i««t  di»  rni'iiH'  |MMii'  |{i  ipiMiitiU'*  «le  riM'iMO'/lo- 
IiIjh' Ht  !«•  pohiK  Hj)i'«(tiliijiH' «lu  H\\\\[f\  pMi'rni  les 
^(lol)ii|i«M  hlimr'H,  11»  nmiibro  Hcs  formes  JMiiir's 
'liiiiiiitip  iuii«liHi  (pH*  cclni  (|(>H  l'nr{iii>M  !i<liilti>s 
Mti^iin*iil.('. 

\t\\H  iKTiiliMitK  HiM'oiHiini'cs  ont  (lispMni  niuis 
il  IIP  fiitil  coimidpnM'  colir  disparilion  quo 
('oiiiinn    tinn     nitiôlionition    apparo.nt(3  (Haut 
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'^ri  -i^  ■ -n  4  f^it  i'-^ r. .  l'rr^r  ir., -r.. ii. aa  bout 
i"  i<\i  --r'r.'i  T-*^-  Un  -  WT-r  ;-  c^-i^  ir-j-^ictioDs 
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à  .">:•  0  0  .iVx- 


•j:-  !r>i-ori. 


B.  Taft. 


Le  salicTlate  da  nicotiae  (endenaol)  et  son 
emploi  dans  les  cas  de  scafaiès  (  Therap.  3Io- 
natsfh^'pe,  ao'ii  ^j.  —  Le  D'Max  Wolters, 
*ht  B  •nn,  a  eu  î*o<>:a^iun  «rexpt-ri inenter  le  sa- 
lî'-ylale  'le  nicotine,  qui  sé  présente  sous 
l'a'-p'Tct  'le  cii^taux  incolores,  tninsparents. 
facilement  soliible«i  il  ans  Teau  et  les  dissol- 
vant ordinair*^». 

07  nialad<:s  atteints  de  scabiès  oni  été  sou- 
mis à  des  friftions  au  moyen  de  pommades  à 
hase  de  lanolinecontenantO,!  0  Ode  substance 
active.  lJansf;4  cas,  il  a  sufti  d'une  unique 
friction  pour  obteair  une  guérison  radicnle  : 
chez  ÎJ  malades,  les  démangeaisons  pcrbis- 
taient  encore  dans  une  faible  mesure  apn'*s  la 
2'-  friction.  Il  fallut,  dans  ces  derniers  cas, 
faire  0  frictions  j)f»ur  atteindre  un  résultat 
curatif  complet.  Pour  plus  de  sûreté,  on  Ui 
4  frictions  en  tout  chez  les  64  malades  dont 
nous  venons  d(î  parler.  3  malades  se  représen- 
tèrent à  nouveau  au  bout  d'un  certain  temps: 
l'encjur'te  dcmonlra  qu'il  ne  s'agissait  pas 
de  réindives,  mais  bien  d'attaques  nouvel- 
les. 

Le  traltomcnt  a  été  très  bien  supporté,  sans 
distinction  dTi^re  ou  do  sexe;  il  n'y  eut  jamais 
«le  phèiiomènt's  d'intoxication,  alors  (pie  le 
savon  à  la  nicotint;  en  provoque  parfois. 

Les  avantages  de  la  méthode  sont  l'absence 
do  toxicité  et  de  dermatites  consécutives  à  l'em- 
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ploi  de  la  pommade  ;  la  préparation  ne  dégage 
aucune  odeur,  elle  n'abîme  pas  le  linge,  et  la 
faible  concentration  de  la  pommade  permet 
<le  l'obtenir  à  un  prix  raisonnable,  ne  s'oppo- 
sant  pas  à  l'emploi  sur  une  grande  échelle 
dans  des  établissements  hospitaliers,  etc. 

E.  VOGT. 

Traitement  du  chancre  mou  {ThérapeiUi- 
que  russe,  n»>2, 1808).  —  Le  but  principal  qu'on 
88  proi)ose  d'obtenir  dans  le  traitement  du 
chancre  mou  consiste,  comme  on  sait,  à  trans- 
former l'ulcère  chancrelleuK  en  un  ulcère  pu- 
rement granuleux  :  il  en  résulte  que, plus  vite 
on  arrivera  à  faire  disparaître  dans  le  chan- 
cre les  bacilles  pathogènes  de  Ducrez,plus  vite 
*  Tulcère  se  cicatrisera. 

En  partant  de  ce  point  de  vue,  Istamanqff 
examinait  tous  les  jours  la  sécrétion  du  chan- 
cre soumis  au  traitement  par  différentes  sub- 
tances pharmaceutiques,  de  fjaçon  à  pouvoir 
déterminer  en  combien  de  temps  telle  subs- 
tance pharmaceutique  faisait  disparaître  le 
bacille. 

Il  a  conclu  de  ses  recherches  que  la  première 
place  appartient  incontestablement  à  l'acide 
phénique  pur  :  l'application  de  cette  subs- 
tance, répétée  deux  à  quatre  fois,  suffit  pour 
faire  disparaître  complètement  le  bacille  de 
Ducrez  dans  le  chancre  mou. 

B.  Taft. 


Maladies  des  voies  urinaires 

D""  E.   CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Tumeur  volumineuse  du  rein  gauche  (2  I^i- 
o8  500)  chez  un  enfant  de  seize  ans.  Nephrec- 
tomie.  Guérison,  par  Bilhaut  (In  Rev.  Mèdi- 
caley  18i)8,  p.  19a).  —  C'est  l'histoire  d'un 
garçon  de  16  ans  ayant  présenté,  4  ans  au- 
paravant, de  l'hématurie,  devenu  paraplégi- 
que, incontinent  d'urine,  grosse  tumeur  du 
rein  gauche,  et  présentant  un  état  général 
mauvais.  La néphrectomie  tran8|>èritonéale, 
permit  l'ablation  d'un  rein  avec  poches 
(2  kg.  500)  dont  la  lésion  n'est  pas  bien  ca- 
ractérisée. Guérison. 

E.  Chevalier. 


Résection  partielle  du  rein  avec  autoplas- 
tie,  par  Albarkan  (Acad,  Méd,  26  juillet, 
1898).  —  Chez  une  femme  ayant  une  hydro- 
néphrose,  Albarran  réséqua  la  portion  du 
rein  dans  laquelle  l'urine  stagnait,  et  fit  une 
autoplastic  pour  rétablir  le  cours  normal  de 
l'urine.  Guérison. 

E.  Chevalier. 


Gystocolostomie  pour  exstrophie  vésicale 
{Académie  de  Méd.,  12  juillet  1898; ,  par 
L.  TuFFiBR.  — Opération  autoplastique  ayant 
consisté  à  disséquer  l'exstrophie,  extirper  la 
muqueuse  sauf  un  lambeau  comprenant  le 
trigone,  et  finalement  suturer  cette  portion, 
préalablement  mobilisée,  avec  les  uretères  à 
une  boutonnière  de  l'iliaque.  Le  sphincter 
anal,  chez  le  malade  en  question,  fait  très 
convenablement  l'office  d'un  sphincter  vési- 
cal. 

AuG.  Benoit. 

Cystoscope  de  Feuwick  et  nouveau  cystos- 
cope  de  Nitze  :  cathéterisme  des  uretères,  par 
Le  Clerc  {in  Clin,  des  Hôpit.  de  Britœelles), 
—  C'est  la  description  de  deux  cystoscopes 
dont  celui  de  Nitze,  pour  cathéterisme  des 
uréthères,  est  basé  sur  le  principe  de  celui 
d*  Albarran. 

E.  Chevalier. 


Cystotomie  sus-pubienne  dans  le  prosta- 
tisme,  PoNCET  {Ac,  Méd.,  août  1898).  — 
C'est  10  ans  de  pratique  et  le  résultat  de 
114  opérations  que  Poncet,  dont  nous  avons 
déjà  analysé  ici  les  travaux  sur  ce  sujet, 
expose .  Il  reste  partisan  décidé  de  son  opé- 
ration. 

E.  Chevalier. 


Quelques  remarques  à  propos  de  la  dila- 
tation dans  l'uréthrite  chronique.  Bock  (in 
Clinique  des  Hôpilau>r  de  Bruxelles,  p. 
513.).  —  L'auteui-  conseille  la  dilatation  faite 
avec  douceur  et  le  traitement  topique  tonique 
associé,  dans  les  uréthrites  chroniques. 

E.  Chevalier. 

Traitement  de  blennorrhagie  d'après  le  pro- 
cédé de  Janet  (  Wraisch ,  n«  20,  1898).  — 
Vbrjbitzky  formule  à  ce  sujet  les  conclusions 
suivantes  : 

lo  Le  procédé  de  Janet  donne  des  résultats 
tellement  favorables  que  la  question  du  trai- 
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tnraent  de  la  blennorrhagle  peut  être  consi- 
dérée comme  complètement  résolue. 

2o  Les  lavages  doivent  être  faits  absolu- 
mont  dans  l'uréthre,  sans  craindre  la  douleur 
(ju^lls  peuvent  provoquer. 

3*  Chez  un  certain  nombre  de  malades,  le 
liquide  injecté  ne  peut  pas  venir  à  bout  de  la 
contraction  du  sphincter.  Il  faut  dans  ces  cas 
8*armer  de  patience,  car  dés  qu'on  réussira 
une  première  fois,  la  pénétration  du  liquide 
se  fera  plus  tard  avec  moins  de  difficultés. 

4oLes  lavages  doivent  être  faits  absolu- 
ment en  présence  d*un  médecin.  La  vessie  ne 
doit  jamais  être  par  trop  remplie,  car  il  peut 
en  résulter  une  cystite. 

50  La  solution  doit  être  tiède. 

L'élévation  de  l'injection  doit  être  faite  mé- 
caniquement, car  si  Ton  élève  ou  abaisse  l'in- 
jccteuraveo  la  main,  il  se  produit  des  chocs 
(Jui  peuvent  déterminer  une  contraction  de  la 
vessie  qui  auront  pour  résultat  de  refouler  le 
\irfuide. 

B.  T. 

traitement  du  paraphimosis  {Medîclna 
no  10,  1898.)  —  Dans  les  cas  anciens,  le  traite' 
msnt  du  paraphimosis  est,  comme  on  sait' 
chirurnrical  dans  la  majorité  des  cas.  Gela  rél 
suite  de  ce  fait  que  le  prépuce  ayant  comprima 
fortement  le  ffland,  celui-ci,  ainsi  que  le  pré- 
puce,s'œdématisentetil  est  impossible,  par  des 
procédés  ordinaires,  de  recalotter. 

En  outre  de  l'œdème,  il  faut  rappeler  que  la 
peau  du  gland  et  du  prépuce  s'épaissit,  devient 
sèche,  rude  au  toucher, ce  qui  rend  encore  plus 
difficile  le  recalot  te  ment.  Cependant,  même 
dans  des  cas  anciens,  on  peut  guérir  le  para- 
phimosis  sans  recourir  à  une  intervention 
chirurgicale  ;  il  suffit,  pour  cela,de  faire  dispa- 
raître l'œdème  ainsi  que  la  résistance  du  côté 
du  prépuce  et  du  gland.  Vissokixiskv  emploie 
le  procédé  suivant  : 

Le  malade  est  placé  sur  le  bord  d'une  chaise, 
les  cuisses  écartées  ;le  médecin  prend  la  verge 
dans  la  main  gauche,  de  façon  à  ce  que  les 
parties  œdématisées  se  trouvent  au  centre  de  la 
main  et  exerce  surces  parties  œdématisées  une 
pression  jusqu'à  ce  que  le  gland  et  le  prépuce 
arrivent  à  avoir  un  volume  normal  (une  pres- 
sion pendant  trois  à  quatre  minutes  est  sufli- 
sante).  La  douleur  provoquée  par  cette  pres- 
sion est  insignifiante. 

Ceci  fait,on  badigeonne  abondamment, avec 
de  la  vaseline  phéniquée,  le  gland  et  le  pré- 
puce, ainsi  que  toutes  les  fissures  qui  se  trou- 
vent entre  ces  deux  parties  ;  on  saisit  la  verg(3 
à  la  face  postérieure  du  gland  avec  les  trois 
doigts  delà  main  gauche,  l'on  tire  le  prépuce 


en  avant  pendant  que,  avec  l'index  de  la  main 
droite  on  exei^ce  une  pression  sur  le  gland  en 
cherchant  à  le  faire  pénétrer  à  travers  l'an- 
neau formé  par  le  prépuce.  On  arrive  ainsi 
à  guérir  le  paraphimosis.  Vissokinisky  a  em- 
ployé ce  procédé  avec  succès  dans  un  bon 
nombre  de  cas  chez  des  enfants  et  adolescents. 
Des  ulcérations  du  prépuce  ne  constituent 
pas  de  contre-indication  au  procédé  que  nous 
vencHis  de  décrire,  et  l'auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  l'employer  avant  de  se  décider  à 
Une  intervention  chirurgicale. 

B.  Tait. 


Gynécologie 

Dr  R.   BLONDBL 

•  Chef  du  Laboratoire  de   la    Materuité 
de  r  hôpital  de  la  Charité. 

Traitement  de  la  métrite  post-puerpérale  par 
le  drainage  {Journal  d'accouchements  russe, 
n«  2, 1898).  —  Geusarïschek  a  eu  recours  au 
drainage  de  l'utérus  dans  115  cas  de  métrito 
post-puerpérale;  le  drainage  était  pratiqué  de 
la  façon  suivante  : 

La  malade  placée  dans  la  position  sacro- 
dorsale,  les  parties  génitales  externes  et  le 
vagin  soigneusement  aseptisés  par  une  solu- 
tion de  sublimé  à  1  pour  4000,  on  saisissait 
avec  des  pinces  la  portion  vaginale  de  Tuténis, 
on  aseptisait  l'organe  avec  la  solution  sus- 
indiquée,  après  quoi  on  introduisait  dans  lu 
cavité  une  bande  de  gaze  iodoformée  trempée 
préalablement  dans  de  l'acide  phénique  et  for- 
tement épongée.  La  bande  de  gaze  était  intro- 
duite de  telle  façon  que  la  cavité  de  rutérus, 
et  particulièrement  celle  du  col,  ne  fussent  pas 
par  trop  remplies,  enfin  l'extrémité  de  la 
bande  était  laissée  dans  le  vagin.  Le  tampon 
était  changé  toutes  les  12  ou  24  heures  jusqu'à 
ce  que  les  phénomènes  morbides  eussent  dispa- 
ru. 

Les  résultats  obtenus  ont  persuadé  l'auteur 
de  l'excellence  de  ce  mode  do  traitement  dans 
la  métrite  post-puerpérale. 

Le  tampon  de  gaze  exerce  un  excellent  drai- 
nage pour  les  sécrétions  de  la  cavité  utérine  ; 
en  outre  il  maintient  le  col  en  dilatation,  tan- 
dis que  l'iodofornie  inclus  dans  la  gaze  exerce 
une  action  antiseptique  et  fait  disparaître 
l'odeur  particulière  des  sécrétions. 

En  résumé,  la  métrite  cède  rapidement  au 
traitement,  àla  condition  qu'elle  soit  localisée 
exclusivement  à  la  muqueuse  utérine. 

Il  en  résulte  qu'il  faut  recourir  au  tampon- 
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neraent  aussi  tôt  que  possible.  Dans  les  cas, 
au  contraire,  où  la  niétrite  s'est  déjà  compliquée 
d'une  inflammation  de  tissus  et  organes  voi- 
sins, il  faudra  pratiquer  le  tamponnement  en 
prenant  de  grandes  précautions'  ou,  ce  qui 
vaut  encore  mieux,  s'en  al)stenir  complète- 
ment. 

Quant  aux  complications,  l'auteur  a  pu  se 
convaincre  qu'elles  sont  excessivement  rares; 
on  peut  dire  qu'elles  ne  s'observent  presque 
pas. 

S'il  y  a  des  ulcères  du  col  ou  du  vagin,  cela 
ne  constitue  pas  une  contre-indication  au  tam- 
ponnement. 

Si  la  malade,  après  l'introduction  du  tam- 
pon, est  prise  (V\xn  frisson,  en  môme  temps 
que-  la  température  8*éléve  rapidement,  que 
la  fièvre  persiste,  il  faudra  enlever  immédia- 
tement le  tampon.  Si,  au  contraire,  après' 
l'introduction  de  la  bande  degaze  iodoformée, 
on  observe  un  abaissement  progressif  de 
température,  on  peut  laisser  le  tampon  pen- 
dant 24  heures.  Enfin  si  la  température  reste 
la  même  ou  qu*elle  manifeste  une  tendance  à 
s'élever  il  faudra  changer  le  tampon  plus  sou- 
vent, à  savoir  toutes  les  douze  heures. 

B.  Taft. 


Restauration  dé  l'arèthre  et  fermeture  de 
la  vessie  de  la  femme,  par  Richardson  {Boi- 
ton  med,  and  surg.  Journ.f  1898,  p.  203).  - 
Ingénieux  procédé  facile  à  exécuter,  pour  ré- 
parer les  déchirures  obstétricales  de  cette  ré- 
gion. Cette  méthode  relève  de  la  méthode  de 
Thiersch  pour  l'épi  et  l'hypospadias.  Un 
premier  volet  est  taillé  à  droite;  son  boid 
adhérent  est  en  bas,  son  bord  libre  en  haut, 
de  sorte  que  rabattu,  il  présente  sa  surface 
cruentée  à  gauche,  sa  sm*face  muqueuse  à 
droite.  Du  côté  gauche  de  la  fissure,  second  vo- 
let; le  bord  adhérent  est  en  haut,  le  bord  libre 
en  bas,  à  l'inverse  de  ce  que  Ton  a  fait  du 
côté  opposé.  On  place  alors  une  sonde  dans 
l'urèthre  et  on  rabat  le  volet  gauche  sur  la 
sonde,  pour  aller  fixer  son  bord  libre  au  bord 
adhérent  du  volet  droit.  Ce  dernier  est  en- 
suite fixé  lui-môme  par  plusieurs  points  de 
suture  au-dessous  du  précédent;  taillé  plus 
grand  que  ce  dernier,  il  permet  de  recouvrir 
toute  la  surface  d'emprunt  du  volet  gauche. 
On  a  alors  deux  surfaces  cruentéee  appliquées 
l'une  contre  l'autre  et,  deux  faces  muqueuses 
libres,  lapremièreuréthralejappliquéeconti-e  la 
sonde,  la  seconde  vaginale,  libre.  La  guéri- 
son  fut  complète  dans  le  cas  rapporté. 

AuG.  Benoit. 


Obstétrique. 

D""  DEMELIN 

Accoucheur  des    Hôpitaux. 

De  la  grossesse  extra-utérine  et  de  son  trai- 
tement {WraUch,  n»»  16  et  17,  1898).  —  Bek- 
MANK  formule  à  ce  sujet  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  On  peut  distinguer  deux  variétés  de 
grossesse  extra-utérine  :  a)  tubo-utérine  ;  b)  in- 
terstitielle proprement  dite.  Dans  la  grossesse 
tubo-utérine,il  existe  une  communication  entre 
la  cavité  utérine  et  le  sac  fœtal;  cette  commu- 
nication n'existe  pas  dans  la  grossesse  Inters- 
titielle proprement  dite  ; 

2'  La  rupture  du  sac  fœtal  dans  la  grossesse 
interstitielle  peut  être  reconnue  d'a[)ré8  les 
symptômes  suivants  :  La  tumeur  tubaire  n'est 
pas  perceptible  parla  palpation,  et  cependant 
on  se  trouve  en  présence  de  tous  les  signes 
qui  caractérisent  une  hémorragie  Interne, 
signes  observés  habituellement  dans  les  cas  do 
rupture. d'une  trompe  gravide; 

3o  Dans  le  traitement  de  la  grossesse  inters- 
titielle proprement  dite,  on  ne  peut  que  rare* 
ment  sectionner  la  cloison  qui  se  trouve  entre 
la  cavité  utérine  et  le  sacfoHal,  en  introduisant 
l'instrument  dans  la  cavité  utérine,  après  di- 
latation préalable  du  col.  Les  conditions  in- 
dispensables à  la  réussite  de  cette  opération 
sont  :  cavité  utérine  large,  cloison  mince, 
grossesse  très  peu  avancée  ; 

4o  Pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse 
interstitielle,  il  faut,s'il  n*y  a  pas  d'adhérences, 
extraire  l'utérus  par  le  cul-de-sac  postérieur, 
vider  le  sac  fœtal  et  le.  suturer  ensuite.  Dans 
quelques  cas  rares,  eH  est  forcé  de  recourir  à 
l'hystérectomie  vaginale  ; 

5»  Si  l'utérus  est  immobile,  qu'on  ne  puisse 
pas  le  faire  sortir  i)ar  le  cul-de-sac  postérieur, 
on  aura  recours  à  la  laparotomie; 

6°  Pendant  la  deuxième  moitié  de  la  gros- 
sesse, il  faudra  préférer,  dans  la  majorité  des 
cas,  l'amputation  susvaglnale  de  l'utérus  ; 

7'  Après  la  rupture  du  sac  fœtal  dans  la 
grossesse  interstitielle,  il  faut  toujours  prati- 
quer la  laparotomie,  et  dans  ce  cas  on  prati- 
quera, soit  une  hystérectomie,  soit  une  opé- 
ration conservatrice  ; 

8o  Si  le  contenu  du  sac  fœtal  est  en  état  de 
décomposition,  il  sera  indispensable  de  prati- 
quer soit  l'hystérectomie  totale,  soit  la  suture 
de  l'organe  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

B.  Taft. 
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REVUE    DE   THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  de  la  septicémie  poit-puerpérale 
par  des  injections  de  sérnm  antistreptococci- 
que  (Thérapeuthique  i^sse,  tï?^  4  et  5, 1898). 
—  Galberstadt  relate  le  cas  concernant  une 
femme  de  30  ans  ayant  accouché  pour  la  neu- 
vième fois.  L'accouchement  s'était  fait  sans 
assistance  médicale. 

Le  troisième  jour  éclatèrent  les  premiers 
symptômes  de  l'infection  puerpérale.  Bien- 
tôt la  température  s'éleva  d'une  façon  consi- 
dérable, allant  jusqu'à  42°2.  L'état  général 
était  mauvais  et  le  pouls  à  142. 

En  môme  temps  que  les  sécrétions  devin- 
rent fétides,  il  apparut  des  abcès  môtastali- 
ques  au  cou  et  aux  extrémités. 

Le  traitement  local  restait  absolument  inef- 
ficace; au  contraire,  même,  après  chaque  la- 
vage interne  la  température  subissait  une 
nouvelle  élévation. 

Etant  donné  que  l'examen  bactériologique 
montra  dans  le  pus  des  abcès  des  streptoco- 
ques en  culture  pure,  on  décida  d'avoir  re- 
cours, à  côté  du  traitement  local,  aux  injec- 
tions de  sérum  antistreptococcique. 

On  fit  en  tout  sept  injections  à  10  c.  c.  cha- 
cune. La  malade  commença  à  se  rétablir  et 
finit  par  guérir  au  bout  de  deux  mois. 

Les  injections  déterminaient  un  abaisse- 
ment de  température  et  une  amélioration  du 
pouls. 

Malgré  l'excellent  résultat  obtenu,  l'auteur 
ne  croit  pas  pouvoir  se  prononcer  sur  la  spé- 
cificité de  ces  inj  ections,  une  seule  observation 
ne  pouvant  constituer  une  preuve  suffisante, 

11  se  borne  à  insister  sur  la  nécessité  d'em- 
ployer plussouvent  les  inj  ections  dans  des  cas 
analogues  à  celui  qu'il  rapporte,  d'autant  plus 
qu'on  n'observe  aucune  complication  sérieuse 
(éry thème,  néphrite  etc.). 
^    ^  ^  B.    Taft, 


Pharmacologie. 


Dr  E.  VOGT 


Ex-assistant  àla  Faculté  de  Médecine  de  Genève. 

L'acétate  de  thallinm  en  thérapenthique,  par 

Léon  Vassaux  (Thèse  de  Paris ,  juillet 
18^8).  --  L'acétate  de  thallium  a  été  em- 
ployé pour  la  première  fois  par  A.  Gombe- 
male  contre  les  sueurs  des  phtisiques  (Aca- 
démie de  médecine,  2  février  1898).  De  son 
côté,  M.  Huchard  a  expérimenté  ce  nouveau 
médicament  chez  doux  phtisiques  avancés  et 
transpirant  abondamment  ;  chez  ces  deux  ma- 
lades, survinrent  des  accidents  signalés,  en 
partie  déjà,  par  M,    Gombemale  et  sur  les- 


quels, dans  son  rapport  du  17  mai  181)8,  M. 
Huchard  attira  particulièrement  l'attention  en 
même  temps  qu'il  reconnut  la  parfaite  effica- 
cité de  l'acétate  de  thallium  dans  les  sueurs 
pathologiques. 

M.  Gombemale  a  fait  prendre  ce  médica- 
ment à  32  malades,  tuberculeux  ou  autres, 
présentant  tous  des  sueurs  abondantes.  Chez 
tous  les  malades,  sauf  deux,  les  résultats  fu- 
rent des  plus  satisfaisants: les  grands  excavés 
cachectiques  furent  particulièrement  soula- 
gés ;  c'est  chez  eux  que  l'acétate  de  thallium 
parut  avoir  son  eft'et  maximum,  à  l'inverse  de 
ce  que  l'on  observe  avec  les  autres  antisudo- 
raux,  ainsi  que  le  remarque  M.  Gombemale. 

Une  lymphadénique  qui  transpirait  abon- 
damment et  que  n'avaient  pu  soulager  l'atro- 
pine, l'acide  camphorique,  Tagaricine  vit  ses 
sueurs  disparaître  pendant  plus  de  deux 
mois. 

M.  Gombemale  emploie  des  pilules  de  10 
centigr.  ;  il  n'a  eu  recours  aux  doses  de  20 
centigr.,  que  par  exception.  Gette  dose  est 
administrée  en  une  seule  fois,  une  heure  avant 
le  moment  présumé  de  l'apparition  des  sueurs. 
Souvent  une  seule  prise  a  suffi,  et  jamais  le 
médicament  n'a  été  administré  plus  de  sept 
jours  de  suite. 

Gonsécutivement  à  l'emploi  de  l'acétate  de 
thallium  une  alopécie  rapide  survint  chez 
deux  tuberculeux  :  Tun^  après  onze  j)rises  espa- 
cées en  un  mois,  permit  en  8  jours  tous  ses 
cheveux  ;  l'autre,  chez  qui  les  cheveux  tom- 
baient déjà,  devint  totalement  chauve  en  qua- 
rante-huit heures,  après  avoir  absorbé  80 
centigr.  d'acétate  de  thallium  en  un  mois.  M. 
Gombemale,  des  faits  observés  par  lui,  con- 
clut que  l'alopécie  survient  seulement  à  la 
suite  de  l'emploi  prolongé  ou  de  doses  fré- 
quemment répétées  du  médicament.  «  En 
restant  dans  les  faibles  doses,  en  ne  dépas- 
sant pas  quatre  prises  consécutives,  on  évite 
cet  inconvénient  dans  la  majorité  des  cas.  » 

Cette  conclusion  est  encore  trop  optimiste, 
car  M.  Huchard  a  vu  des  malades  ne  prendre 
qu'une  seule  pilule  de  10  centigr.  dans  un 
cas,  deux  pilules  seulement  dans  l'autre  et 
perdre  cependant  leurs  cheveux,  non  moins 
que  les  sujets  à  qui  M.  Gombemale  avait  ad- 
ministré 10etl2  prises  du  médicament. 

D'autre  part,  chez  ces  deux  malades,  sont 
survenus  des  phénomènes  douloureux  et  pa- 
rétiques  du  côté  des  membres  inférieurs. 

D'ailleurs,  l'expérimentation  sur  les  ani- 
maux montre  que  le  thallium  est  au  nombie 
des  métaux  les  plus  toxiques  ;  il  détermine 
des  lésions  et  des  symptômes  très  analogues 
à  ceux  que  produit  le  mercure. 
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Il  est  probable  que  Talopécie  est  due  à  des 
troubles  trophoneurotiques  ;  quant  aux  phé- 
nomènes douloureux  et  parétiques,  ils  doi- 
vent être  attribués  à  la  névrite,  bien  que 
celle-ci  n'aitpas  encore  pu  être  constatée. 

Ces  graves  inconvénients  de  Tacétate  de 
thallium  doivent  en  interdire  formellement 
l'emploi,  en  dépit  de  son  incontestable  effica- 
cité. On  ne  peut,  à  cet  égard,  qu'adopter  les 
conclusions  de  M.  Huchard  (Académie  de 
Médecine  15  mai  1898)  :  «  Ily  a  dans  ces  faits 
un  grave  inconvénient  pour  l'emploi  de  Vacé- 
tate  de  thallium  à  titre  de  médicament  anti- 
sudoral;  à  ce  sujet,  nous  devons  conclure 
qu'il  n'a  aucun  avenir  thérapeutique.  » 

G.  Lyon, 

De  raction  de  l'extrait  fluide  de  racine  de 
gossypinm  herbaceam  (Medicinskoïé  Obos- 
renié,  no  6,  1898).  —  En  se  basant  sur  un 
certain  nombre  d'observations  personnelles. 
Miranoff  formule  au  sujet  de  l'action  de 
l'extrait  fluide  de  racine  de  gossypium  her- 
baceum  les  conclusions  suivaotes  : 

lo  L'extrait  fluide  de  gossypium  herba- 
ceum  ne  détermine  pas  des  contractions  suffi- 
samment fortes  pour  enrayer  la  grossesse  et 
ne  peut  par  conséquent  être  considéré  comme 
un  moyen  abortif  ; 

2°  Dans  les  cas  où  les  contractions  utérines 
ont  déjà  commencé  (pendant  l'accouchement) 
il  n'augmente  pas  leur  intensité  et  apparem- 
ment n'exagère  pas  d'une  façon  générale 
l'activité  contractile  de  l'utérus  ; 

3o  II  n'exerce  pas  d'action  sur  l'involution 
utérine,  soit  après  l'accouchement,  soit  après 
la  fausse  couche; 

40  L'extrait  fluide  administré  à  la  dosé  de 
100  grammes  (20  cuillerées  à  café)  pendant 
les  24  heures  ne  provoque  aucun  accident 
après  2  ou  3  jours.  Si  on  l'administre  par 
cuillerées  à  soupe  ou  à  dessert  répétées 
toutes  les  2  ou  8  heures,  il  provoque  des  sen- 
sations de  brûlure  à  l'épigastre  et  du  ver- 
tige, semblable  à  celui  que  provoque  l'ivresse 
alcoolique.  L'usage  prolongé  (pendant  des 
mois)  à  la  dose  de  3à4  cuillerées  à  café  par 
jour  ne  détermine  aucun  accident  sérieux; 

50  Dans  les  hémorragies  utérines,  à  la  suite 
de  fibromes  non  compliquées  d'inflammation, 
l'extrait  fluide  ne  semble  pas  être  bien  efficace  ; 

6*  Dans  les  myomes  utérins  compliqués  de 
processus  inflammatoires  du  péritoine,  du 
bassin,  du  parametrium  ou  des  annexes, 
l'extrait  administré  à  la  dose  de  3  à  4  cuil- 
lerées à  dessert  par  jour  au  moment  des  hémor- 
ragies et  à  la  dose  de  3  à  4  cuillerées  à  thé, 
pendant  la  période  intercataméniale  rend  les 


hémorragies  moins  abondantes  et  plus  courtes: 
son  utilité  semble  dans  ces  cas  bien  certaine  ; 

70  Dans  les  hémorragies  accompagnant 
les  processus  inflammatoires  du  péritoine, 
du  bassin  et  des  annexes,  l'extrait  de  gossy- 
pium à  la  dose  de  3  à  6  cuillerées  à  dessert 
arrête  sûrement  et  assez  rapidement  les  hémor- 
ragies: ajoutons  que  dans  ces  cas  il  semble 
agir  plus  rapidement  et  plus  sûrement  que 
les  autres  moyens  hémostatiques  connus; 

80  L'extrait  est  donc  indiqué  dans  toute 
hémorragie  utérine  d'origine  inflammatoire; 

9«  Autant  que  les  observations  cliniques  per- 
mettent d'en  juger,  l'extrait  de  gossypium 
exerce  son  action,  non  pas  sur  l'appareil  neuro- 
musculaire de  l'utérus,  mais  sur  son  système 
vasculaire. 

B.  Taft. 

De  raction  de  la  lactophénine  comme  anes- 
thésiqne  et  antipyrétique  (7  ?té7*apeuli  que  rus- 
se, no"  4  et  5,  1898),  —  Morkotonn  a  em- 
ployé la  lactophénine  dans  15  cas  de  fièvre 
typhoïde,  de  rhumatisme  articulaire  chroni- 
que, d'influenza,  de  pleurésie,  de  bronchite  et 
de  pneumonie  chronique. 

La  dose  moyenne  pour  l'adulte  doit  être  de  . 
0,50  centigr.  à  la  fois  qu'on  peut  porter,  s'il 
est  nécessaire,  jusqu'à  1,5 grammes.  On  répète 
ordinairement  cette  dose  trois  fois  par  jour. 
Dans  un  cas  l'auteur  a  administré  la  lacto- 
phénine à  la  dose  d'un  gramme  toutes  les 
trois  heures  en  donnant  ainsi  jusqu'à  5  gram- 
mes par  jour. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ne  faut  administrer  de 
hautes  doses  que  prudemment  et  n'y  arriver 
que  progressivement.  La  dose  moyenne  suffi- 
sante ne  dépasse  oi-dinairement  pas  3  gram- 
mes par  jour. 

La  valeur  de  la  lactophénine  consiste  dans 
son  action  antipéritîque  bénigne  :  la  tempéra- 
ture s'abaisse  avec  les  doses  moyennes  non 
pas  (Vun  coup,  mais  progressivement.  Cet 
abaissement  ne  s'observe  ordinairement  qu'a- 
près un  ou  deux  jours.  Les  sueurs  ne  se 
produisent  pas.  L'abaissement  le  plus  consi- 
dérable s'obsen^e  surtout  à  la  fin  du  processus 
typhique.  Il  n'y  a  pas  de  frisson  consécutif. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'abaisse- 
ment de  température  est  rapide.  Ainsi,  dans 
un  c^s  de  fièvre  typhoïde  la  température  était 
tombée  de  40o7  à  36»,  et  cela  au  bout  de 
cinq  heures.  En  même  temps  il  s'était  produit 
une  légère  transpiration.  Le  lendemain  la 
même  dose  n'a  abaissé  la  température  que  de 
2  dixièmes. 

La  lactophénine,  en  tant  qu'antipyrétique, 
est  par  conséquent  inférieure  à  d'autres 
antipyrétiques  ;     mais    en    revanche,     son 
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^i^ion  uiiiipyr*iXiqaii  étant  progressive,  eU^ 
*fZAir<*Âi  pia»?  lofigUiUips  bon  îniluenee  sur  l'or- 
gani^uiff. 

La  L&LCtophéfime  n'est  pa*  f^«?ulerfJcnt  un 
sâniïpyrHïqHH,  m'^i»  encore  un  anef^thêsique 
et  un  ïjédatif  du  système  ner\-eux- 

Le«  douleufô  rbumatîf»rnalef$  ëabaisj»ent: 
1<^  phénoin^nefe  qui  cara«'têrisent  l'état  typhi- 
que  diminuent  d'intensité  et  le  f»ommeil  re- 
devient normal. 

On  n'a  pas  de  raison  d'attribuer  à  lalacto- 
phéiiine  une  action  sfiécitique  ;  mais,  en  tant 
qu*agent  sympt/jmatique,eUe  mérite  d'être  uti- 
li»*ée  Larî^<îment.  d'autant  plus  qu'à  l'heure  ac- 
tuelle on  cherche,  non  pa«  surtout  à  abaisser 
coûte  que  coûte  la  température,  mais  à  s'op- 
fK^ser  à  ce  que  la  fièvre  ne  dépasse  les  limi- 
tes dangereuse». 

B.  Tart. 

Action  nociTa  acsessoire  de  certains  médi- 
caments (^^u/ifcA^  med.  Wocheni('Jirift,VL'*^, 
1898).  — I^iKDE  a  observé  deux  cas  d'affections 
oculaires  provenant  de  l'action  indirecte  de 
médicaments  :  une  kératite  phlycténulaire 
survenue  chez  un  élève  pharmacien  ayant 
conf'i^îtionné  un  vésicatoire,malgré  les  précau- 
tions les  plus  minutieuses  prises  et  en  l'ab- 
sence de  tout  contact  direct,  et  un  cas  de 
kératite  j;rave,  compliqué  de  myosis  et  de 
néphrite.  11  s'agissait,  cette  fois,  d'un  malade 
atteint  de  psoriasis  et  qui  se  soumit  à  un  trai- 
tement par  la  chrysarobine  ;  le  médicament 
n'a  jamais  été  appliqué  que  sur  les  surfaces 
cutanées  malades. 

Il  résulte  de  ces  deux  observations  que  cer- 
tains médicaments  toxiques  peuvent  agir 
même  indirectement  sur  l'appareil  de  la 
vision  ;  il  y  a,  pour  l'auteur,  un  certain  intérêt 
À  attirer  l'attention  des  praticiens  sur  les  acci- 
dents de  ce  genre,  car  le»  livres  classiques 
n'en  font  pas  assez  mention. 

E.  VOGT. 

La   rhodanate   de   qainoline    et    bismuth 

(Therap.  Monatshefte,  août,  1898;.  —  Forch- 
HEiMER  a  étudié  Taction  de  cette  substance 
dans  les  cas  d'ulcères  de  jambes  d'origine 
variqueuse  ou  spécifique,  et  dans  quelques 
cas  de  chancres  mous  et  de  condylomes  acu- 
minés. 

Le  médiriiment  représente  une  poudré  à 
gros  grains,  de  couleur  jaune  rougeâtre,d'odeur 
forte,  insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et  l'éther. 
En  déposant  au  pinceau  cette  poudre  sur  un 
ulcère,  on  la  voit  s'imlnber  de  la  sécrétion, 
quand  c<;tto  dernière  est  abondante,  et  former 
une  sorte  de  pâto  :  si  la  sécrétion  est  faible, 
il  se  forme  une  escarre  brune  très  adhérente. 


sous  laquelle  l'olcére.  dans  la  pdupart  des  cas 
se  cicatrise.  Les  pansements  rares  sont  préfé- 
rables (tous  les  4  à  6  j<>urs;  :  il  c?st  indiqua  de 
faire  donner  aux  malades  un  bain  local  la 
veille  du  renouvellement  du  pansement ,  pour 
permettre  de  détacher  facilement  les  escarres. 
L'application  de  la  fioudre  provoque  chez 
quelques  malades,  surtout  dn  sexe  féminin, 
des  douleurs  vives  :  l'auteur  n'a  pu  jusqu'ici 
déterminer  ia  cause  de  ce  phénomène.  Dans 
les  autres  cas.  les  effets  thérapeutiques  ont 
toujours  été  prompts  et  sûrs,  grâce  à  l'action 
siccative  et  antiseptique  du  produit,  qui  ne 
provoque  aucun  accident  toxique. 

E.    VOGT. 

Désintoxication  de  la  qainolbie  par  introduc- 
tion dn  sonire  dans  sa  constitution  chimique 

{Therap.  Monatsheftê, août  98).— Edixgkr  et 
TREUPELfont  ressortir  que  si  le  soufre,  en  tant 
que  corps  simple,  a  perdu  quelque  peu  de  son 
importance  en  thérapeutique,  on  ne  saurait 
en  dire  autant  de  ses  combinaisons  organi- 
ques. La  caractéristique  de  ces  dernières  est 
leur  grande  diversité,  les  phénomènes  physio- 
logiques variant  avec  la  manière  dont  le  soufre 
est  combiné  aux  autres  éléments. 

En  faisant  agir  la  fleur  de  soufre  directe- 
ment sur  la  quinoline,  on  obtient,  à  la  suite 
de  diverses  manipulations  chimiques,  une 
substance  que  les  auteurs  désignent  sous  le 
nom  de  Thiochinanthrène,  qui  ne  présente 
aucun  des  caractères  toxiques  de  la  quinoline, 
mais  n'a  conservé  aucune  action  physiologi 
que  sur  l'organisme. 

L'intérêt  de  ces  recherches  réside  surtout 
dans  le  fait  qu'en  soumettant  à  l'action  du 
soufre  les  alcaloïdes,  on  arrivera  très  proba- 
blement à  obtenir  une  diminution  notable  de 
toxicité,  et  qu'on  peut  espérer  conserver,  ce- 
pendant, dans  les  corps  nouveaux,  tout  ou 
partie  de  l'effet  thérapeutique  de  certains  al- 
caloïdes. 

E.  VOGT. 

Des  pins  simples  procédés  de  préparations  de 
l'extrait  des  capsules  surrénales  et  de  leur  ac- 
tion sur  réconomie  animale  (Archives  russes 
de  Pathologie,  v.  5,  f.  3,1898).  —  Pour  prépa- 
rer l'extrait  des  capsules  surrénales,  Man- 
KOWSKY  prend  des  capsules  surrénales  fraî- 
ches de  vache,  les  débarrasse  de  la  graisse, 
en  prenant  bien  entendu  toutes  les  précautions 
d'asepsie,  les  coupe  en  menus  morceaux  et 
les  fait  sécher  au  thermostat.  Ceci  fait,  il 
les  pulvérise  et  prépare  des  extraits  glycé- 
rines, glycérino-aqueux  et  alcooliques . 

C'est  l'extrait  glycérino-aqueux  qui  est  le 
plus  à  recommander  pour  Mankowski,  d'abord 
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par  la  facilité  de  préparation  (macération  pen- 
dant environ  24  heures  de  la  poudre  des  cap- 
sules surrénales  dans  un  mélange  à  parties 
égales  de  glycérine  et  d'eau),  ensuite  par  les 
propriétés  du  produit,  enfin  par  sa  stabilité. 

La  concentration  des  extraits  glycérines  et 
glycérino-aqueux  est  ordinairement  de  1  à  2 
pour  100. 

En  se  basant  sur  ses  expériences,  ainsi  que 
sur  les  travaux  publiés  jusqu'ici  à  ce  sujet, 
Mankowski  formule  les  conclusions  suivantes; 

±0  L'extrait  des  capsules  surrénales  consti- 
tue un  corps  composé  de  structure  chimique 
inconnue  qui  possède  des  propriétés  phy- 
siques définies,  et  une  action  physiologique 
qui  se  manifeste  lorsque  l'extrait  est  intro- 
duit dans  le  sang  par  l'élévation  do  la  pres- 
sion sanguine; 

2«  La  substance  qui  exerce  cette  action 
physiologique  ne  se  trouve  pas  dans  d'autres 
organes  et  tissus  organiques  excepté  dans  les 
capsules  surrénales; 

3o  La  résorcine,  la  lécitiue  et  la  névrine  ne 
peuvent  être  identifiés  avec  le  principe  actif 
des  capsules  surrénales  ; 

4o  L'augmentation  de  la  pression  sanguine 
résultant  d'une  injection  de  l'extrait  est  déter- 
minée par  l'action  excitante  qu'il  exerce  sur 
le  système  vasomotcur  périphérique.  Il  faut 
cependant  tenir  compte  des  modifications 
fonctionnelles  dans  l'activité  cardiaque,  qui 
se  produisent  à  la  suite  de  l'injection.  Des 
recherches  sont  nécessaires  pour  éclaircir  ce 
point; 

5»  L'extrait  surrénal  peut  être  recommandé 
dans  la  thérapeutique  pratique  chez  les  ma- 
lades atteints  de  faiblesse  cardiaque  et  mena- 
cés de  collapsus. 

B.  Taft. 

De  l'action  de  Tacide  picrique  dans  l'eczéma. 

{Wratsch,  n»  19,  1898).  —  La  majorité  des 
observations  rapportées  par  TscHEPOTEFF  dans 
son  travail  a  trait  à  des  syphilitiques  qui  re- 
cevaient, en  outre  du  traitement  local,  des  in- 
jections intra-musculaires  de  salicylate  de 
mercure  et  de  l'iodure  de  potassium. 

On  s'est  servi  d'une  solution  aqueuse  con- 
centrée d'acide  picrique  avec  laquelle  on  a 
badigeonné  simplement  les  régions  malades, 
sans  recourir  à  un  pansement  quelconque. 

Dans  un  cas  la  guérison  n'a  été  obtenue 
qu'au  bout  de  18  jours  (un  badigeonnage  par 
jour);  dans  d'autres  cas,  o»  arrivait  à  la 
guérison  après  un  laps  de  temps  variant  entre 
2  et  10  jours.  Dans  deux  cas  seulement  on  n'a 
obtenu  aucun  résultat. 

Cette  méthode  thérapeutique  présente  bien 
des  avantages,  on  n'a    is  besoin  de  faire  de  I 


pansements,  un  seul  badigeonnage  en  24  h. 
suffit;  en  outre  la  peau  support<^  très  bien  ces 
badigeonnages . 

L'auteur  pense  que,  en  ce  qui  concerne  la 
rapidité  d'action,  pas  un  moyen  thérapeutique 
ne  saurait  lutter  avec  l'acide  picrique. 

B.  Taft. 

De  la  valeur  thérapeutique  des  bains  de^ 
«  Serka  »  {Thérapeutique  russe,  n©  3,1898).  — 
Sous  le  nom  de  Serka  on  désigne,  en  Russie 
un  produit  spécial  qu'on  obtient  en  faisant 
arroser  la  laine  russe  avec  de  l'eau  bouillante 
en  proportion  du  simple  au  double . 

Le  liquide  qu'on  obtient  après  ce  lavage  de 
la  laine  contient  :  91,06  0/0  d'eau,  1,69  0/0 
de  substances  grasses  (lanoline),  2,35  0/0  de 
substances  organiques  et  4,87  0/0  de  cendres 
(carbonate  de  potasse,  combinaison  chloru- 
rées et  sulfurées,  traces  de  chaux) .  La  tempé- 
rature du  Serka  immédiatement  après  le  lavage 
est  de  40  degrés  environ.  Ayant  appris  que  les 
paysans  et  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  les 
fabriques  de  draps  se  servent  de  ce  liquide,, 
dans  un  but  thérapeutique,  dans  différentes 
affections,  Petan  eut  l'idée  de  l'employer  sous 
forme  de  bains  à  la  température  de  30  à  34  de- 
grés et  de  durée  de  15  à  20  minutes . 

Après  le  bain,  on  constatait  habituellement 
une  abondante  transpiration,  une  élévation  de 
température,  et  une  accélération  du  pouls. 
L'auteur  a  obtenu  un  résultat  fort  satisfaisant 
dans  11  cas  qui  se  décomposent  aussi. 
Rhumatisme  articulaire.     6 

Exsudats  du  bassin 3 

Névrite  dégénéra tive 2 

B.  Taft. 

Le  Salophéne  {Deutsche  med.  Wochen- 
schrift,  no  35, 1898).  —  Mosleb  recommande, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  de  faire  un  emploi  alternatif  d'acide 
salicylique  (salicylate  de  soude  ?)  et  de  salo- 
phéne .  On  donnera  le  premier  à  hautes  doses 
pendant  3  à  5  jours,  puis  on  administrera  le 
second  pendant  un  temps  assez  long  et 
variable,  aux  doses  de  2  à  3  g.  par  jour. 

L'auteur  se  montre  aussi  très  satisfait  du 
salophéne  dans  les  cas  d'arthralgies  se  mani- 
festant au  cours  de  diverses  affections  ner- 
veuses (tabès,  hystérie,  neurasthénie), 

E.    VOGT. 

Cas  d'empoisonnement  par  l'atropine  à  dose 
moyenne  {Wratsch,  n°  13).  —  Etant  donné 
que  bien  des  médecins  croient  être  parfaite- 
ment en  sécurité  en  prescrivant  les  alcaloïdes 
aux  doses  indiquées  par  les   formulaires,  il 
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nous  semble  intéressant  de  signaler  le  cas 
rapporté  par  Khramjloff  où,  comme  on  va 
voir,  l'atropine  administrée  à  la  dose  habituelle 
provoqua  quelques  accidents  qui  n'étaient  pas 
sans  importance. 

Il  s'agit  d'une  femmft  âgée  de  70  ans  qui, 
tout  à  coup,  présenta  des  phénomènes  assez 
bizarres  :  d'une  gaieté  inaccoutumée,  elle  jetait 
les  objets  qui  lui  tombaient  sous  la  main,  ne 
reconnaissait  pas  son  entourage,  etc.  Si  nous 
ajoutons  qua  cette  femme  ne  buvait  pas,  on 
comprendra  aisément  l'embarras  dans  lequel 
dut  se  trouver  le  médecin  en  présence  d'une 
telle  malade. 

L'examen  fit  constater  les  symptômes  sui- 
vants :  pouls  120  ;  température  normale  ;  \i- 
sage  congestionné,  lèvres  et  langue  très 
sèches  ;  une  pupille  excessivement  dilatée, 
l'autre  légèrement  rétrécie  ;  paralysie  de  Tac- 
<:omm()dation. 

L'interrogatoire  apprit  qu'on  avait  instillé 
à  la  malade  une  goutte  de  solution  d'atropine 
à  i  pour  60. 

Le  traitement  approprié  eut  pour  résultat 
de  faire  disparaître  très  rapidement  tous  les 
symptômes  morbides. 

Dcins  ce  cas  particulier,  l'auteur  croit  pou- 
voir attribuer  l'intoxication  atropinique  non 
pas  à  Tidiosyncrasie,  car  l'année  précédente 
on  lui  avait  fait  les  mêmes  instillations  sans 
inconvénients,  mais  à  un  état  particulier  du 
système  nerveux  provoqué  par  des  chagrins 
domestiques.  L'explication  est  peut-être  erro- 
née, mais,  quelle  que  soit  la  véritable  cause, 
le  fait  n'en  subsiste  pas  moins  et  c'est  lui  que 
nous  avons  cru  intéressant  de  signaler  à  nos 
lecteurs. 

B.  Taft. 


Electr  othérapie . 

Dr   E.    VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médec  iue  de  Genève 

Action  des    rayons  X    sur   la    tubercnlose 

{Congrès  de  la  Tuberculose,  août  1898,  à 
Paris).  ~  Le  rapport  de  MM.  Bkrgonié  et  Tes- 
siER  n'a  pas  confirmé  les  espérances  que  quel- 
ques faits  isolés  avaient  fait  concevoir  sur  l'ac- 
tion des  rayons  X  sur  la  tuberculose.  Il  est  indé- 
niable que  ces  rayons  exercent  une  action 
encore  mal  définie  sur  les  organismes  vivants, 
mais  l'ètudo  expérimentale  et  clinique  de 
l'infiuence  de  ces  rayons  sur  les  processus 
tuberculeux  en  particulier  n'a  pas  donné  aux 
auteurs  des  résultats  })ien  satisfaisants,  si 
nous  en  jugeons  d'après  les  conclusions  ci- 
dessous  : 


Conclusions  PORTANT  sur  les,  faits  expé- 
rimentaux. —  Lee  rayons  X  n'exercent  au- 
cune influence  sur  la  morphologie,  la  vitalité 
et  la  virulence  du  bacille  tuberculeux.  Les 
effets  physiologiques  ou  pathologiques  obser- 
vés sur  les  animaux  sains  ou  tuberculisès 
soumis  aux  rayons  X  plaident  contre  TappU- 
cation  de  la  radiothérapie  à  la  tuberculose. 

L'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuber- 
culeuses expérimentales  du  cobaye  et  du  lapin 
peut  être  considérée  comme  nulle.  Les  faits 
d'amélioration  de  la  lésion  locale  ou  de  sur- 
vie signalés  chez  les  animaux  soumis  s'obser- 
vent aussi  fréquemment  chez  les  animau:x 
témoins. 

L'inflammation  réactionnelle  entraînant, 
chez  certains  des  animaux  tuberculisés  soumis 
aux  rayons,  la  production  d'hémorragies 
pariétales  de  l'intestin  ou  la  formation  d'un 
processus  scléreux  qui  devient  véritablement 
excessif  lors  des  inoculations  intra-pleurales 
de  tuberculose,  ne  peut  être  considérée,  dans 
les  conditions  actuelles  d'expérimentation  et 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  comme  une  réac- 
tion salutaire.  Malgré  la  symphyse  pleurale, 
les  lésions  tuberculeuses  sont  en  effet  plus 
étendues  et  plus  diffuses  chez  les  animaux 
soumis. 

Conclusion  portant«ur  les  faits  cli- 
niques. —  L'action  des  rayons  X  sur  les 
lésions  tuberculeuses  de  la  peau  peut  pro- 
duire dans  certains  cas  une  dermatite  ame- 
nant soit  à  l'amélioration,  soit  à  la  guérison 
au  moins  passagère  de  l'affection.  Mais  cette 
dermatite  peut  être  produite  par  d'autres 
moyens,  et  de  plus  elle  est  difficile  à  graduer. 

L'action  des  rayons  X  sur  les  lésions  tuber- 
culeuses articulaires  est  difficile  à  différen- 
cier dans  les  cas  publiés  du  traitement  par 
l'immobilisation  quil'a  toujours  accompagnée. 
L'inflammation  réactionnelle  due  certainement 
aux  rayons  X,  que  Ton  a  constatée  dans  ces 
oas,  présente  les  mêmes  inconvénients  que 
dans  le  cas  précédent. 

Knfin  l'action  des  rayons  X  sur  les  lésions 
tuberculeuses  pulmonaires,  si  elle  a  semblé 
dans  (juelques  cas  donner  des  résultats  favo- 
rables passagers,  n'a  jamais  conduit  à  une 
modification  heureuse  certaine  et  durable. 
Nous  croyons  même  devoir  affirmer  que  si, 
grâce  à  l'inconnu  qui  régne  encore  à  l'égard 
de  l'action  des  rayons  X  on  biologie,  il  est 
loisible  et  mêmei nécessaire  de  continuer  les 
expériences  entreprises,  il  convient  d'être 
oxtrèmen\ent  réservé  dans  l'emploi  des  rayons 
X  en  thérapeutique  humaine. 

\i.  Vogt. 
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De  l'acUon  des  rayons  X.  Société  des  Mé- 
decins russes  de  Saint- Péiersbourg  (Wratsch 
n?  17 ,  1898).  — -  VoiTZECHOWôKY  a  fait 
une  intéressante  communication  sur  l'action 
des  rayons  X,  qui  sont  en  train  de  prendre 
une  importance  considérable  aussi  bien  dans 
la  pathologie  que  dans  la  thérapeutique. 

Le  but  que  s'est  proposé  Fauteur  a  été 
d'obtenir  sur  des  animaux  les  phénomènes 
que  maints  expérimentateurs  ont  observés  en 
clinique,  notamment  la  chute  des  cheveux  et 
des  phénomènes  inflammatoires  de  la  peau. 
Tenant  compte  de  ce  fait  qu'à  côté  de  l'action 
des  rayons  X  purs  il  ne  faut  pas  oublier  celle 
des  rayons  émanant  de  la  surface  du  tube  et 
des  phénomènes  lumineux,  Fauteur  a  fait  ses 
expériences  dans  des  conditions  telles  qu'il 
pouvait  étudier:  1©  l'action  pure  des  rayons  X  ; 
2»  leur  action,  sans  qu'on  ait  écarté  tout  phé- 
nomène accessoire  de  Taction  des  rayons  de  la 
surface  du  tube  et  des  rayons  lumineux  en 
écartant  les  rayons  X  purs. 

Ces  expériences  faites  sur  des  lapins  ont 
monti'é  que  dans  tous  les  cas  où  les  rayons  X 
agissaient  seuls  on  ne  constatait  aucun  phé- 
nomène fâcheux  même  après  28  et  34  heures. 

Au  contraire,  lorsqu'on  faisait  agir  les 
rayons  X  avec  leurs  corollaires  (rayons  de  la 
surface  et  rayons  lumineux)  l'action  nocive 
commençait  déjà  à  se  manifester  au  bout 
d'un  laps  de  temps  variant  de  3  à  12  heures. 

Ce  sont  là  des  faits  dont  on  fera  bien  de 
tenir  compte  dans  les  essais  thérai^eu tiques. 

B.  Taft. 


De  l'application  thérapeutiqne  de  Tare  de 
Yolta.  {Wratsch,  no  20, 1898).—  Il  y  a  environ 
un  an  Kozlowsky  lit  paraître  un  travail  sur 
l'application  thérapeutique  de  l'arc  de  Volta, 
particulièrement  dans  les  affections  nerveuses 
et  rhumatismales  :  nous  avons  analysé  en  son 
temps  ce  travail  dans  ia  Revue. 

Il  publie  maintenant  un  second  travail  à  ce 
sujet.  Le  nombre  de  ses  observations  est  as- 
sez considérable  (125)  ;  il  permet  de  formuler 
des  conclusions  définitivement  favorables. 

On  a  obtenu  des  succès  incontestables  dans 
les  névralgies  de  toutes  sortes  et  dans  le  rhu- 
matisme chronique  et  aigu. 

Rappelons  que  le  traitement  consiste  à  sou-- 
mettre  ia  région  malade  à  l'action  de  la  lu- 
mière de  l'arc  de  Volta  pendant  un  certain 
temps. 

Il  serait  intéressant  que  ce  nouveau  pro- 
cédé thérapeutique  commençât  à  être  appli- 
qué chez  nous. 

B,  Taft. 


Massothérapie. 

BC  BERNE 

Ex-interne  des  hôpitaux 

De  la  valeur  du  massage  Tibratoire  dans  les 
affections  oculaires  (Vestnik  d*ophialinologier 
f.  1  et  2, 1898).  — Le  massage  vibratoire  intro-^ 
duit  dans  la  thérapeuthique  oculaire  par  le 
D' MiCKLAKOFF,  a  été  employé  par  Snegui-- 
reff  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  Pour 
faire  le  massage  vibratoire  on  se  sert  de  la 
plume  d'Edison  dont  le  bout  porte  au  lieu 
d'une  aiguille  une  petite  sphère  en  ivoire  qui 
exécute  jusqu'à  2,000  vibrations  par  minute. 

La  technique  eet  fort  simple. 

Le  malade  est  placé  sur  un  fauteuil  à  dos- 
sier élevé  sur  lequel  il  renverse  légèrement  la 
tète.  Le  médecin  est  debout  prés  du  malade. 
L'œil  est  préalablement  lavé  à  l'eau  bouillie 
et  cocaïnisé.  La  séance  dure  de  1  à  10  minutes. 
Lorsqu'on  pratique  le  massage  de  la  cornée 
on  applique  directement  sur  elle  la  petite  sphère 
en  ivoire  :  l'on  fait  deux  ou  trois  tours  autour  de 
son  bord  et  puis  on  continue  en  allant  du 
centre  à  la  périphérie.  Le  massage  de  la  con- 
jonctive est  fait  parallèlement  au  bord  libre  de 
la  paupière  en  allant  de  l'angle  externe  à 
l'angle  interne .  Le  massage  de  la  sclérotique 
est  fait  dans  la  direction  radiale.  Pendant 
tout  le  temps  la  sphère  en  ivoire  ne  fait  que 
toucher  le  tissu  sans  jamais  exercer  de 
pression. 

L'auteur  a  employé  le  massage  chez  20  ma- 
lades atteints  de  différentes  affections  oculai- 
res  en  commençant  par  la  blepharite  chroni- 
que et  en  finissant  par  les  formes  des  plus 
graves  de  glaucome,  de  catiiracte  etc. 

Les  résultats  les  plus  brillants  ont  été  ob- 
tenus dansles8clérites;lescas  des  plus  anciens 
ont  été  guéris  après  5  séances. 

Des  résultats  également  très  favorables  ont 
été  (Ateuus  dans  les  conjonctivites  follicu- 
laires. 

Dans  un  cas  de  conjonctivite  folliculaire 
rebelle  à  tout  traitement  on  a  obtenu  la  gué- 
rison  après  12  séances  de  massage  vibratoire. 

Dans  16  cas  de  glaucome,  la  pression  san- 
guine intraoculaire  s'est  abaissée  considéra- 
blement ;  en  moyenne,  cet  abaissement  a  été 
de  20, 5  m.  m.  On  a  obtenu  aussi  une  amélio- 
ration considérable  et  Rapide  dans  différents 
cas  de  kératite  etd'iridocyclite. 

Dans  un  cas  d'iritis  avec  synêchies  posté- 
rieures, ces  dernières  s'étaient  déchirées  déjà 
au  bout  de  trois  séances  et,  après  six  séances,, 
avaient  presque  complètement  disparu. 
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Ajoutons  que  tous  les  malades  supportaient 
très  bien  le  massage,  aussi  bien  les  adul- 
tes que  les  enfants  ;  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  on  put  même,  après  la  première 
séance,  se  dispenser  de  cocaïniser  les  mala- 
des. 

B.  Taft. 

Traitement  des  Iractiues  simples  par  le 
masssf •  (  Wratsch,  n©  50, 1897).  --  GouRvrrcH, 
en  se  basant  sur  40  cas  de  difrérentes  fractures 
sous-cutanées  traitées  par  le  massage,  arrive  à 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

io  Le  massage  appliqué  même  immédiate- 
ment après  l'accident,  non  seulement  n'aug- 
mente pas  les  douleurs  mais,  au  contraire,  les 
rend  bien  moins  intenses;  en  diminuant  le 
volume  du  tissu  musculaire  et  la  tension  d'au- 
tres tissus,  le  massage  favorise  considérable^ 
mentla  réduction  et  le  maintien  des  fragments 

2o  Le  massage,  appliqué  d'une  façon  rai. 
sonnée,  ne  détermine  ni  déplacement  ni  mo- 
bilité excessiye  des  fragments,  tout  en  per- 
mettant de  surveiller  leur  position  respec- 
tive. 

3«  Le  cal,  dans  Tapplleation  systématique 


du  massage,  se  forme  plus  rapidement  que 
dans  le  traitement  ordinaire  (immobilité),  ce 
qui  a  forcément  pour  résultat  de  diminuer  la 
durée  du  séjour  du  malade  à  l'hôpital. 

4*  Dans  les  fractures  péri  et  intra-articu- 
laires,  le  traitement  par  le  massage  assure, 
dans  la  majorité  des  cas,  des  fonctions  parfai- 
tement suffisantes  des  surfaces  articulaires 
lesees . 

5*  Le  traitement  par  le  massage  a  une  im- 
portance particulière  pour  les  individus  âgés 
dont  la  nutrition  est  affaiblie. 

6o  Dans  les  fractures  où  il  y  a  tendance 
prononcée  à  la  mobilité  des  fragments,  le 
massage  doit  être  employé  conjointement 
avec  rimmobilité. 

7o  Le  cal,  formé  sous  l'influence  du  massage, 
s'ossifie  rapidement,  cesse  d'être  douloureux 
au  bout  de  peu  de  temps  et,  dans  la  majorité 
des  cap^  est  de  petit  volume. 

8o  Le  massage  peut  être  employé  dans  tou- 
tes sortes  de  fractures  sous-cutanées  des  extré- 
mités, mais  chaque  cas  comporte  des  indica- 
tions particulières. 

B.  Taft. 
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DTSPEPSIE    ET    INFECTIONS   GASTRO-INTESTINALES   INFANTILES 


La  dyspepsie  n^est  le  plus  souvent  que  le 
prélude  d'accident  aigus  plus  ou  moins  gra- 
ves, parfois  mortels  du  côté  de  l'intestin  et  de 
l'estomac  ou  de  diarrhée  chronique;  elle 
peut  aboutir  à  la  mort,  en  produisant  cet  état 
cachectique  spécial  connu  sous  le  nom 
d*athrepsie . 

TRAITEMENT   PROPHYLACTIQUE 

A.  chez  le  nourrisson  : 

Si  l'enfant  est  nourri  au  sein,  allaitement 
viaternel  préférable  à  celui  d'une  nourrice. 

Si  l'on  est  obligé  de  prendre  une  nourrice, 
en  choisir  une  accouchée  depuis  deux  ou  trois 
mois  au  plus  et  d'une  santé  parfaite,  plutôt 
multipare  que  primipare.  Rechercher  avec 
soin  les  signes  actuels  ou  les  séquelles  de  la 
tuberculose. 

En  cerjui  concerne  a  tuberculose,  porter  son 


attention  sur  la  conformation  du  squelette  et 
notamment  du  thorax,  sur  la  coloration  des 
cheveux  (se  méfier  du  teint  roux  vénitien),  du 
visage  (se  méfier  des  teints  d'un  blanc  mat, 
des  cicatrices  de  variole),  des  gencives  (teintes 
d'un  rose  vif  contrastant  avec  la  pftleur  des 
téguments);  rechercher  les  cicatrices  d'adé- 
nites cervicales;  ausculter  avec  soin  les 
poumons  ;  s'enquérir  des  maladies  antérieures 
(pleurésie,  hémoptysie,  bronchites  etc.),  de 
l'état  de  santé  des  ascendants  et  des  pa- 
rents, etc. 

En  ce  qui  concerne  les  syphilis,  examiner 
avec  grand  soin  la  peau  et  les  muqueuses 
(syphilide  pigmentaire,  cicatrices  de  syphi- 
lides  ulcéreuses,  etc.),recliercher  Talopécleau 
niveau  du  cuir  chevelu  et  des  sourcils,  cons- 
tater le  volume  de  ganglions,  s'enquérir  de  la 
santé  (lu  père,  de  celle  des  enfants  (se  méfier 
de  la  polvlétlialité). 
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Dans  tous  les  cas/se faire  présenter  Tenfant. 
Examiner  les  seins  et  rechercher  si  les  mame- 
lons sont  bien  conformas.  Le  volume  de  la 
glande  mammaire  ne  donne  que  des  présomp- 
tions sur  l'abondance  du  lait  et  non  une  cer- 
titude, car  la  sécrétion  s'appauvrit  souvent 
pendant  le  séjour  dans  le  bureau  de  placement 
et,  d'autre  pari,  pour  paraître  avoir  beaucoup 
de  lait,  les  nourrices  font  souvent  allaiter  leur 
enfant  par  une  camarade. 

Le  seul  critérium  de  l'abondance  et  de  la 
qualité  du  lait  est  fourni  pur  la  balance;  la 
pesée  faite  avant  et  après  chaque  tétée,  montie 
si  la  quantité  de  lait  absorbée  à  chaque  tétée 
est  suffisante,  et  les  pesées  faites  régulière- 
ment tous  les  huit  jours  montrent  si  l'enfant 
augmente  de  poids  dans  les  proportions  nor- 
males (25  à  30  grammes  par  jour  dans  les  pre- 
miers mois). 

Pendant  l'allaitement,  le  régime  de  la  nour- 
rice doit  être  surveillé.  En  éliminer  l'alcool, 
la  charcuterie,  le  gibier.  Viandes  en  quantité 
modérée  ;  de  préférence  œufs,  cervelles,  purées 
de  féculents,  fruits  cuits.  Comme  boisson, 
bière  coupée  d'eau . 

Les  règles  ne  contre-indiquent  pas  absolu- 
ment l'allaitement. 

Faire  prendre  à  la  nourrice  des  bains  géné- 
raux à  intervalles  rapprochés.  Après  chaque  té- 
tée faire  laver  les  bouts  de  sein  avec  de  l'ouate 
hydrophile  imbibée  d'une  solution  boriquée. 

L'allaitement  par  la  mère  ou  la  nourrice 
doit  être  ainsi  réglé  : 

Une  tétée  toutes  les  deux  heures  pendant  le 
jour;  une  toutes  les  quatre  heures  pendant 
la  nuit. 

Durée  moyenne  d'une  tétée  :  10  à  15  minutes. 

Après  chaque  tétée,  nettoyer  soigneusement 
la  bouche  de  l'enfant  à  l'aide  de  coton  hydro- 
phile imbibé  d'eauboriquéeet  enroulé  sur  une 
pince  hémostatique  ou  un  manche  en  bois. 

Allaitement  artificiel,  —  Employer  du  lait 
stérilisé  industriellement  ou  stérilisé  à  domi- 
cile (si  l'on  est  sûr  de  sa  provenance  et  s'il 
est  reçu  peu  de  temps  après  la  traite) . 

Le  lait  de  vache,  trop  riche  en  caséine,  doit 
être  coupé  d'eau  au  début  et  additionné  de 
sucre  en  poudre  ou  de  sucre  de  lait,  car  il  est 
pauvre  en  sucre.  Ne  jamais  couper  le  lait 
avec  de  l'eau  panée,  de  l'eau  de  gruau, 
etc.  ;  se  sersir  uniquement  d'eau  fraîchement 
bouillie. 

La  quantité  de  lait  coupé  nécessaire  pour 
chaque  tétée  et  proportionné  à  Tàge  de  l'en- 
fant sera  versée  dans  une  bouteille  graduée. 


Pendant  les  six  premières  semaines,  ou 
ajoutera  un  tiers  d'eau  bouillie  à  deux  tiers 
de  lait  et  en  plus  une  cuillerée  de  sucre  en 
poudre;  de  six  semaines  à  trois  mois,  un 
quart  d'eau  bouillie;  plus  tard  le  lait  pur  est 
bien  supporté  (Variot.) 

Marfan  fait  couper  le  lait  jusqu'à  six  mois. 
Voici  d'ailleurs  le  tableau  donné  par  lui  du 
nombre  de  tétées  et  de  la  quantité  de  lait 
coupé  ou  non  à  donner  à  l'enfant  dans  les 
vingt-quatre  heures  : 
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Après  la  tétée,  la  tétine  en  caoutchouc  et  le- 
biberon  seront  lavés  à  l'eau  bouillante  et 
écou  Villon  nés. 

B.  Chez  l'enfant  sevré. 

A  partir  de  six  mois,  une  bouillie  claire  au 
lait  avec  semoule,  tapioca,  farine  de  froment 
ou  farine  d'avoine  (si  l'enfant  est  constipé)  — 
deux  cuillerées  à  café  de  farine  pour  150  gr. 
de  lait. 

A  un  an,  chaque  jour,  un  œuf,  deux  potages 
(bouillie  ou  bouillon  au  tapioca). 

Vers  14  à  15  mois,  jus  de  viande,  purée  de 
pommes  de  terre  au  lait,  crèmes. 

A  18  mois,  cervelle,  riz  de  veau,  poulet 
haché,  poisson  de  mer,  macaroni  (deux  petits 
repas  par  jour  et  trois  ou  quatre  fois  du  lait.) 

A  deux  ans,  quatre  petits  repas  :  au  réveil, 
bouillie  ou  potage  ;  vers  11  heures,  un  second 
potage,  un  œuf,  de  la  viande  pulpée  ;  à  3  heures 
lait  et  biscuit  ;  à  six  ou  sept  heures  un  potage. 

G.  Lyon. 
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VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


L^enfance  abandonnée  à  Montevideo.  —  Lei5 
-enfante  abandonnés  sont  recueillis  par  le  système 
du  tour,  placé  dans  la  maison  centrale.  De  là  ils 
«ont  confiés  à  des  nourrices  et,  après  le  sevrage, 
reviennent  de  nouveau  à  Thospice. 

Les  explications  suivantes  donneront  une  idée 
4e  r^rganisation  actuelle  du  service  des  nourri- 
■ces,  et  des  résultats  obtenus. 

I.  —  Service  des  nourrices. 

a)  Un  médecin j  chargé  de  la  direction  immé- 
diate du  service,  de  inspection  et  de  l'assistance 
des  enfants. 

b)  Un  aide,  élève  de  médecine,  qui  accompa- 
gne le  médecin  dans  ses  consultations  et  à  domi- 
-cile  en  cas  de  nécessité. 

c)  Un  comptable^  pour  le  mouvement  des  re- 
gistres et  la  surveillance  du  local. 

d)  Les  inspectrices,  au  nombre  de  4,  distri- 
buées par  sections,  avec  obligation  de  visiter  les 
enfants  chaque  semaine  et  de  consigner  leur  vi- 
site, en  signalant  au  médecin  les  irrégularités 
observées. 

e)  Le  pharmacien,  chargé  de  la  pharmacie, 
où  il  passe  une  grande  partie  de  la  journée,  aux 
heures  déterminées  par  les  besoins  du  service. 

Le  fonctionnement  de  ce  service  a  Heu  dans 
une  maison  centrale  de  consultation,  appelée 
ConsuUorio,  et  au  domicile  des  nourrices. 

lo  ConsuUorio,  —  C'est  un  vaste  local, situé  k 
un  point  central^  pour  les  uourricea.  Là  se  trou- 
vent installées  la  direction,  la  pharmacie,  la  lin- 
gerie et  les  consultations,  qui  ont  lieu  tous  les 
jours,  y  compris  les  dimanches  et  les  fêtes. 

2»  Domicile  des  nourrices.  —  Les  noumces 
sont  distribuées  irrégulièrement  dans  la  ville. 
Elles  ont  comme  limite  une  étendue  qui  ne  dé- 
passe pas  un  quart  d'heure  de  voiture  depuis  le 
ConsuUorio  ou  La  maiaon  du  médecin.  Ce  sont 
en  général  des  femmes  pauvres,  dont  la  plupart 
vivent  dans  des  habitations  défeetaenaes  sous  le 
point  de  vue  hygiénique,  ce  qui  exige  une  sur- 
veillance très  sévère . 

Comment  fonctionne  le  service? 

Les  obligations  du  personnel  se  résument  en 
<deux  points  :  inspection  et  assistance  médicale. 

L'inspection  s'effectue  par  les  soins    des   ins- 


pectrîces  dans  la  forme  déjà  indiquée,  c'est-à-dire 
une  fois  par  semaine,  et  par  le  médecin  de  la 
manière  suivante  :  Les  nourrices  doivent  amener 
leur  enfant  au  ConsuUjorio  chaque  semaine,  à 
mom«  que  Tefnf  ant  ne  soH  malade  on  que  le  temps 
ne  le  permette  pas.  Cette  pratique  a  d'ailleuirs 
l'avantage  que  les  nourrices  modifient  leura  ha- 
bitudes hygiéniques  pour  sortir  de  leurs  domici- 
les et  que  l'enfant  est  promené  y  ce  que  la  femme 
ne  ferait  point  si  elle  n'y  était  obligée.  En  dehors 
de  cette  consultation  à  jour  fixe,  le  médecin  vi- 
site souvent  les  domiciles  :  pour  vérifier  lee  dé- 
nonciations, pour  maladie  de  renfant,  on  aira- 
plement  pour  comoiaitre  les  conditions  dans  les- 
quelles vivent  les  nourrices. 

Le  personnel  du  service  est  en  contact  conti- 
nuel avec  les  nourrices  qui  ont  le  soin  des  en- 
fants, de  sorte  qu'il  est  impossible  qu'une  irré- 
gularité quelconque  ne  soit  aperçue  tout  de  suite. 
U Assistance  médicale  est  donnée  dans  le 
ConsuUorio  et  à  domicile.  Le  médecin  se  rend 
tous  les  jours,  à  une  heure  déterminée,  au  Coit- 
suUoi^y  et  là  il  traite  les  enfants  q*ui  ont  des 
affections  légères,  généralement  cutanées,  petites 
opérations  chirurgicales,  pansements,  etc.  Les 
nourrices,  en  outre  des  instructions  qu'elles  reçoi- 
vent par  écrit,  entendent  continuellement  des 
conseils  sur  la  manière  de  nourrir  les  enfinnts  et 
d'autres  détails  d'hygiène  infantile. 

Quand  l'enfant  est  malade,  la  nourrice  sait 
qu'elle  doit  se  rendre  au  domicile  du  médecin, 
quelle  que  soit  l'heure  du  jour  ou  de  la  nuit, 
et  celui-ci  accourt  le  plus  tôt  possible,  conseille, 
et  prescrit  les  remèdes  qui  sont  immédiatement 
fournis  par  la  pharmacie  du  service. 

Le  médecin  continue  le  traitement  jusqu'à 
complète  guérison  ou  mort  de  l'enfant,  en  pre- 
nant note  de  ses  visites,  du  diagnostic  de  la  ma- 
ladie et  des  observations  suggérées  par  le  cas. 

Cette  forme  d'organisation  de  l'assistance  mé- 
dicale permet  que  le  médecin,  aidé  par  un  élève 
de  médecine,  puisse  y  faire  face  sans  trop  de  fa- 
tigue. Le  Consu^^oHo  fonctionne  une  heure  par 
jour  et  les  visites  à  domicile  sont,  en  moyenne, 
de  six  journellement, avec  une  moyenne  de  qua- 
rante malades  par  mois. 
Les  nourrices.  —  La  partie  la  plus  impro- 
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tante  du  service  est  eoïi8titné<3  p«T  la  nourrice, 
attendu  que  le  genre  d'alimentation  auquel  les 
enfants  sont  soumis,  est  fourni  par  la  nourrice 
mereenaire,  une  pour  chaque  enfant. 

Les  nourrices  sont  choisies  par  le  médecin  dans 
le  Consultorio  :  on  leur  y  délivre  un  certificat 
de  santé,  et  le  lendemain  elles  passent  à  Tbos- 
pice,  où  on  leur  confie  im  enfant.  Elles  retour- 
nent ensuite  au  Consultorio  pour  se  faire  enre- 
giatrer,  et  emportent  avec  elles  au  domicile  un 
carnet  contenant  le  nom  et  le  domicile  de  la 
nourrice,  le  nom  et  Fâge  de  l'enfant,  la  date,  et 
le  domicile  du  médecin.  Elles  emportent  aussi 
une  feuille  imprimée  où  se  trouvent  ijidiqués  la 
manière  d'alimenter  Tentant,  les  soins  qu^elles 
doivent  lui  prodiguer  et  d'autres  obligations  ten- 
dant à  assurer  le  bien-être  de  celui-ci.  Tous  les 
jours  on  voit  venir  au  ConsultotHo,  poura'offrir 
comme  nourrices,  un  nombre  de  feramee  supé- 
rieur k  celui  des  nécessités.  On  tient  compte  pour 
leur  choix,  outre  la  bonne  conduite  et  le  domi- 
cile dans  le  rayon  fixé,  de  l'aspect  physique  et  de 
l'examen  des  glandes  mammaires.  Les  autres 
conditions  sont  jugées  inutiles.  La  syphilis  est 
exceptionnelle  chez  ces  femmes,  et  il  y  a  peu 
de  risque  qu'elles  la  contractent  étant  nourrices. 
On  exige  que  leur  enfant  ait  au  moins  6  mois,  et, 
en  cas  de  décès,  un  certificat  du  médecin,  afin 
d'éviter  qu'une  nourrice  ait  son  enfant  dans  l'a- 
sile et  qu'en  lui  en  donnant  un  à  nourrir,  ce  soit 
précisément  le  sien,  ce  qui  pourrait  parfaitement 
arriver. 

La  pratique  permet  de  se  guider  sur  Taspect 
extérieur  de  l'enfant,  sans  recourir  à  la  balance 
qui  demande  plus  de  temps,  pour  connaître  s'il  y 
a  ou  non  quelque  progrès  ;  bien  entendu  quand 
il  s'agit  d'enfants  nourris  à  la  mamelle,  et  ici  il 
y  a  encore  un  autre  élément  de  vérification,  qui 
est  la  nourrice. 

Quand  l'aspect  de  l 'enfant  n'est  pas  satisfai- 
sant, ou  que  l'état  physique  ou  moral  de  la 
nouiTice  l'exige,  on  fait  le  changement  en  le  pas. 
sant  à  une  autre,  ce  qui  s'opère  sans  aucune 
difficulté,  dans  le  Comtultorio  même  générale- 
ment, du  moment  qu'il  y  a  toujours. des  nourri- 
ces disponibles.  Dans  ces  conditions,  la  tâche  se 
simplifie  énormément,  car,  l'enfant  passant 
immédiatement  d'uiie  nourrice  à  une  autre,  on 
remplit  en  un  instant  toutes  les  formules  de 
changement  de  lait,  dluscription  dans  les  regis- 
tres, etc. 

Pour  effectuer  le  changement,  on  se  montre 
sans    pitié   pour  les  nourrices  ;    cette  opération 


provoque  quelquefois  des  "scènes  désespérantes 
de  douleur  chez  les  nourrices  qui  aiment  tendre- 
ment l'enfant,  mais  une  considération  supérieure, 
la  santé  de  l'enfant,  oblige  d'agir  ainsi . 

En  résumé,  le  meilleur  guide  sur  la  bonté  de 
la  nourrice,  c'est  l'enfant  lui-même  ;  si  celui-ci 
se  porte  bien,  elle  continue;  dans  le  cas  con- 
traire, on  en  cherche  une  autre. 

Chaque  nourrice  a  un  enfant  à  soigner,  avec 
obligation  de  sevrer  le  sien  dans  les  quinzejours. 
Cette  mesure  est  susceptible  de  fraudes,  qui  se 
tolèrent  quand  elles  ne  sortent  pas  des  conve- 
nances. 

Les  enfants  doivent  être  nourris  exclusive- 
ment à  la  mamelle  jusqu'à  un  an,  époque  à 
laquelle  commence  le  sevrage,  en  l'augmentant 
progressivement  et  le  finissant  a  dix-huit  mois, 
sauf  de  rares  conti*c- indications. 

Les  nourrissons.  —  Le  médecin  se  rend  tous 
les  jours  à  Thospice  pour  s'assurer  si  les  enfants 
destinés  aux  nourrices  ne  sont  pas  malades,  et, 
surtout,  s'ils  ne  présentent  pas  de  manifestations 
de  syphilis  héréditaire,  maladie  extrêmemen-t 
fréquente  chez  les  enfants  abandonnés,  peut- 
être  ^  pour  lOa 

lia  plupart  des  enfants  sont  de  peu  d'âge, 
nouveau-nés  ou  de  quelques  jours . 

n  y  a  dans  le  service,  en  existence  per- 
manente, une  moyenne  de  45()  enfants,  avec  un 
échange  mensuel  de  30,  en  terme  moyen  aussi. 

Disséminés  dans  la  ville,  ils  sont  sujets  aux 
mêmes  conditions  de  morbidité  que  les  autres 
enfants  qui  vivent  en  famille,  exception  faite 
du  milieu  et  des  conditions  de  leur  existence, 
et  l'étude  do  cotte  morbidité  permet  de  faire  la 
classification  des  maladies  de  l'enfance  dans 
la  ville,  en  indiquant  Tépoque  et  les  autres 
circonstances  où  elles  se  développent;  ce  qui 
sera  fait  plus  tard. 

Tous  les  enfants  sont  vaccinés.  Guidé  par 
des  indications  pratiques,  le  médecin  a  fixé  pour 
la  vaccination  deux  dates  dans  l'année,  qui  coïn- 
cident avec  les  saisons  intermédiaires.  A  cette 
époque,  on  vaccine  tous  les  enfants  nou- 
veaux, quel  que  soit  leur  âge,  et  la  tolérance 
des  petits,  même  d'un  jour  ou  un  peu  plus,  pour 
la  vaccination,  est  vraiment  remarquable.  La 
vaccination  provient  du  Laboratoire  de  vaccine 
à  Montevideo,  et,  durant  les  années  1896  et 
1897,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  variole. 

Un  registre  général  du  service  permet  de  voir,, 
d'un  seul  coup  d'oral,  This^oire  de  c  haque  enfan 
Chacun  a  son  numéro  d'ordre,  sa  date  d'entré 
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son  nom  et  sou  âge,  le  nom  et  le  domicile  de  la  ou 
des  nourrices  qu'il  a  eues,  son  passé  pathologi- 
que avec  les  observations  et  les  dates  correspon- 
dantes, jusqu'à  sa  sortie  du  service,  qui  peut 
être  effectuée  par  congé,  réclamation  des  pa- 
rents ou  décès. 

MORTALITÉ 
ANNÉE  1896 
Nombre  d'enfants  pendant  l'année  801 

Morts 61  7.62  0(0 

Diagnostics  ; 

Broncho-pneumonie 19 

Infections  gastro-intestinales.    ...  14 

Méningites  aiguës 14 

Méningites  tuberculeuses 1 

Encéphalite  chronique 1 

Syphilis   héi*éditaire 7 

Diphtérie 1 

Coqueluche 3 

Accidents 1 

ANNÉE  1807. 
Nombre  d'enfants  pendant  Tannée.  792 

Morts ....     52  6.560/0 

Diagnostics  : 

Broncho-pneumonie 20 

Infections  gastro-intestinales.   .     .  15 

Méningites  aiguës 6 

Méningites  tuberculeuses.     ...  2 

Hydrocéphalie  aiguë 1 

Tétanos  infantile 1 

Syphilis  héréditaire 5 

Spasme  de  la  glotte 1 

Abcès  rétro-pharyngé 1 


Il  fiiut  remarquer  comme  facteur  important 
de  cette  mortalité,  (jamais  ces  chiffres  n'ont  été 
aussi  bas  dans  le  pays)  le  moyen  de  vie  im- 
posé par  le  système  d'alimentation  établi. 

Malgré  les  précautions  prises  pour  choisir 
comme  nourrices  les  femmes  en  meilleures  con- 
ditions, la  plupart  habitent  des  endroits  qui 
laissent  à  désirer  au  point  de  vue  hygiénique, 
parce  que  ce  sont  toujours  des  femmes  pauvres. 

L'enfant  reste  par  conséquent  exposé  à  beau- 
coup d'accidents  contre  lesquels  il  faut  lutter  et 
s'armer  de  toute  la  sévérité  d'une  bonne  organi- 
sation pour  en  triompher,  parce  que  les  facteurs 
qui  s'interposent  peuvent  être  de  divers  ordres  : 
1»  habitations  malsaines,  2^  négligence  de  la 
nourrice,  3o  la  nourrice  garde  son  propre  enfant, 
qu'un  sentiment  naturel  lui  fait  toujours  préfé- 
rer, 4o  le  besoin  du  salaire  qui  lui  fait  cacher  la 
fraude,  possible  à  mettre  en  évidence  dans  cer- 
taines circonstances  seulement,  5o  le  défaut  de 
culture  intellectuelle  qui  l'empêche  de  prévoir  le 
péril,  6o  les  difficultés  et  menaces  du  sevrage,  le 
moment  le  plus  sérieux  de  la  vie  de  l'enfant,  etc. 

C'est  à  cause  de  ces  faits  que,  malgré  le  sys- 
tème d'alimentation  au  sein  exclusivement,  il  y  a 
encore  un  nombre  élevé  d'infections  gastro-intes- 
tinales en  été,  et  c'est  aussi  pour  les  mêmes  rai- 
sons, connaissant  le  milieu  où  ces  enfants  sont 
élevés,  que  les  affections  de  l'appareil  respira- 
toire sont  fréquentes  en  hiver. 

{Journal  de  Clin,  et  de  Thérap.  Infantiles). 
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Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
répilepsie,  l'hystérie  et  l'idiotie.  —  Compte 
rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques 
et  arriérés  de  Bicêtre  pendant  l'année  1897,  pu- 
blié par  le  D""  Bourneville,  avec  la  collobora- 
tion  de  MM.  Dardel,  Jacomet,  Mettetal, 
J.  Noir,  Philippe,  Rellay,  Schwartz,  Tissier,  et 
Wuillomier,  Tome  XVIII  de  la  collection.  Un 
vol.  de  LXXxiv-224  pages,  avec  18  figures  et 
20  pi.  Paris,  1898.  Librairie  du  Progrès  médi- 
cal et  Alcan. 

Nous  recommandons  ce  nouveau  volume  k 
tous  ceu;c  qui  s'intéressent  aux  maladies  des  en- 
fants et  au  traitement  médico-pédagogique  des 
idiots.  On  y  trouve  entre  autres  l'observation 
très  importante  d'un  enfant  atteint  d'idiotie 
congénitale  complète  et  qui  fut  amélioré  par 
ce  traitement  à  un  point  tel  qu'à  l'âge  de  16  ans 

iil  était  entré  à  Bicêtre  à  Tâge  de  3  ans)  cet  en- 
ànt,  bien  développé,    n'était   plus  atteint  que 


(l'une  façon  légère  de  débilité  mentale.  Comme 
Bourneville  le  fait  remarquer,  les  cas  de  ce 
genre  démontre  que,  si  Ton  peut  obtenir  dans 
V idiotie  complète  une  amélioration  aussi  con- 
sidérable, à  plus  forte  raisou  en  obtiendra-t-on 
de  meilleure  encore  chez  des  enfants  moins  pro- 
fondément frappés,  ceux  qui  appartiennent  à 
l'imbécilité  morale  ou  à  l'arriération  intellec- 
tuelle. 

Après  l'histoire  du  service  de  Bicêtre  et  de  la 
fondation  Vallée  (pour  les  filles  idiotes)  en 
1897,  on  trouve  un  chapitre  sur  le  patronage 
des  aliénés  et  des  enfants  arriérés. 

La  deuxième  partie  du  volume  consacrée  à 
la  clinique  et  à  l'anatomie  pathologique,  avec 
de  nomoreuses  planches,  est  de  beaucoup  la  plus 
étendue  et  renferme  les  observations  détaillées 
de  nombreux  cas  d'affections  cérébrales  congé- 
nitales avec  idiotie  et  épilepsie. 

P.  L. 


N*"  Imprimerie,  B.  Lasnier,  Directeur,  3  rue  Bourdaloue.  Paris. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 


La  Société  d'hypnologie  et  le  Congrôs  de  Thypnotisme.  —  Dans  une  Assemblée  générale 
tenue  en  mai,  la  Société  d'hypnologie  a  pris  deux  décisions  de  la  plus  haute  importance  : 

A  la  fm  du  Congrès  international  de  1889,  le  Congrès  avait  donné  à  MM.  Dumontpallier, 
<x.  Ballet,  Grasset,  Liégeois,  Auguste  Voisin  et  Bérillon,  la  mission  d'organiser  à  Paris  une 
Société  d'hypnologie. 

Cette  Société  fut  donc  fondée  «  dans  le  but  de  concourir  aux  progrès  de  la  méthode 
hypnotique  et  suggestive  appliquée  ù  la  physiologie,  à  la  psychologie,  à  la  pathologie ,  à  la 
thérapeutique  et  à  Vétude  de  la  responsabilité  en  médecine  légale  ».  Tels  étaient  les  termes 
formels  de  Tarticle  premier  des  Statuts. 

Depuis  lors,  certaines  communications  présentées  à  la  Société  ayant  paru  contraires  à 
l'esprit  qui  avaient  animé  les  fondateurs,  le  bureau  a  cru  devoir  convoquer  la  Société  en 
Assemblée  générale  pour  la  consulter  tout  d'abord  sur  l'opportunité  d'une  révision  des  Statuts. 
et  ensuite  sur  la  réunion  d'un  second  Congrès  international  de  l'hypnotisme  en  1900. 

Après  délibération,  la  Société  a  décidé,  à  l'unanimité  de  vingt-huit  suffrages  exprimés,  de 
persévérer  dans  les  traditions  qui  avaient  présidé  à  sa  fondation.  Elle  a,  en  outre,  voté  l'orga- 
nisation d'un  Congrès  en  1900  sous  le  titre  de  :  Deuxième  Congrès  international  de  l'hypno- 
tisme  eœpérimental  et  thérapeutique ,  en  se  conformant  aux  principes  qui  avaient  régi 
l'organisation  du  premier  Congrès. 

Ces  principes  étaient  ainsi  formulés  : 

«  En  conviant  au  premier  Congrès  international  de.  l'JJj/pno^z.v me  expéri^nental  et  théra- 
peutique les  savants  français  et  étrangers  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  l'hypnotisme,  les 
organisateurs  ont  pour  but  : 

«  1.  De  fixer  la  terminologie  de  cette  science; 

«  2.  D'enregistrer  et  de  déterminer  les  acquisitions  réelles  faites  jusqu'à  ce  jour  dans  le 
domaine  de  l'hypnotisme. 

«  Pour  conserver  au  Congrès  son  caractère  exclusivement  scientifique,  le  Comité  n'acceptera 
que  les  communications  se  rapportant  aux  applications  cliniques,  médico-légales  et  psycho 
physiologiques  de  l'hypnotisme.  » 

Le  but  du  second  Congrès  de  Thypnotisme  est  donc  ainsi  nettement  tracé. 

D'ores  et  déjà  il  est  entendu  que  le  Congrès  de  l'hypnotisme  n'empiétera  sur  aucun  des 
domaines  réservés  à  d'autres  Congrès  se  réunissant  à  la  même  époque.  La  réunion  de  notre 
Congrès  suivra  immédiatement  celle  du  Congrès  international  des  sciences  médicales. 

Les  médecins  étrangers  qui  viendront  à  Paris  en  190o,  pourront  suivre  successivement  les 
deux  Congrès.  M.  le  professeur  Raymond,  désigné  comme  président  de  la  section  de  neuro- 
logie du  Congrès  des  sciences  médicales,  a  annoncé  qu'il  faciliterait  de  tout  son  pouvoir  le 
succès  du  Congrès  de  l'hypnotisme  en  lui  réservant  les  questions  qui  se  rattachent  à  notre 
programme. 

Les  communications  reçues  au  Congrès  ^e  l'hypnotisme  seront  divisées  en  quatre  groupes 

10  Applications  cliniques  et  thérapeutiques  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion; 
2o  Applications  médico-légales;  i 

3o  Applications  psycho-physiologiques; 

4o  Applications  pédagogiques  et  sociologiques. 

11  a  été  décidé  que  les  questions  suivantes  seraient  l'objet  de  rapports  généraux  : 
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1.  —  Rédaction  d'un  vocabulaire  concernant  la  terminologie  de  Thypnotisnie  et  des  phénJ 
mènes  qui  s'y  rapportent  ;  "" 

2.  —  L'hypnotisme  devant  la  loi  du  30  novembre  1802,  sur  l'exercice  de  la  médecine. 
Intervention  des  pouvoirs  publics  dans  la  réglementation  de  Thypnotisme  ; 

3.  —  Los  rapports  de  l'hypnotisme  avec  Thystérie  ; 

4.  —  Les  applications  de  l'hypnotisme  à  la  thérapeutique  générale  ; 

5.  —  Les  indications  de  l'hypnotisme  et  de  la  suggestion  dans  le  traitement  des  maladie 
mentales  et  de  l'alcoolisme  ; 

6.  —  Les  applications  de  l'hypnotisme  à  la  pédagogie  générale  et    à  l'orthopédie  mentalel 

7.  —  Valeur  de  l'hypnotisme  comme  moyen  d'investigation  psychologique;  | 

8.  —  Responsabilités  spéciales  résultant  de  la  pratique  de  l'hypnotisme  expérimental  et 
thérapeutique. 

Tous  les  savants  auxquels  la  Société  s'est  adressée  pour  la  rédaction  de  ces  rapports  ont 
envoyé  des  réponses  favorables.  Onze  rapporteurs  sont  déjà  désignés. 

Arrêté  ministériel.  —  Par  arrêté  ministériel,  les  médecin*  <i<ïnt-  les  noms  suivent  ont  été 
institués,  après  concours,  médecins  de  l'Assistance  médicale  des  bureaux  de  bienfaisance  de 
Paris  ; 

IVe  arrondissement,  M.  Morisse;  V«  arrondissement,  M.  Darin;  VII»  arrondissemenl, 
M.  Mary  ;  IX*  arrondissement,  M.  Lapointe  ;  XI^  arrondissement,  M.  Gange  ;  Xlle  arrondis- 
sement, M.  Dubreuti  ;  XlIIe  arrondissement,  MM.  Forestier,  Archambault  et  Riard  ;  XV«  ar- 
rondissement, M.  Chastenet  ;  XVIIc  arrondissement,  M.  Bonnemaison;  XVIII«  arrondissement 
MM.  Manheimer,  Collet  et  Héron  de  Villefosse  ;  XIX«  arrondissement,  MM.  Rodin  et 
Lebas. 

F^IJX    ALCANy  ÉorrEUR,  108,  boulevard  saint-germ.un,  paris 

REVUE      DE      MÉIDECINE 


DIRECTEURS  :      MM. 


BOUCHARD 


CHAUVEAU 


Professeur  à  la  Faculté  de  médecine   de  Paris,    Médecin 
de  la  Charité,  Membre  de  l'Acadêinie  des  sciences 

liANDOUZT 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin  de  l'hôpital  Laennec 

RÉDACTRURS      £N      CHEF:      MM.      LES      PROFESSEURS      LANDOUZY     ET     LÉPINS 


Inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires.  Membre 
de  l'Académie  des  sciences 

liÉPINE 

Professeur  de  clinique  médic.  à  la  Faculté  de  médec.  de 
Ljon  Correspondant  de  l'Institut. 


REVUE     DE    CHIRURGIE 


OliLIER 

Professeur  de  clinl<|ue  chirurgicale 

de   la    Faculté  de  médecine   de   Paris, 

Correspondant  de  l'Institut. 


directeurs:   mm. 
BERGER 

Professeur  à  la  Faculté  de  méd.  do  Paris 

Mt>mbre  de  l'Académie  de  médecine, 

Chirurgiea  de  la  Pitié. 

QUÉNU 


F.   TERRIER 

Prof«»8seur  de  cliniaue  chirurgicale 

à  la    Faculté   de    médecine    de  Paris 

Chirurgien  de  l'hôpital  Bichat. 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Cnirargien  de  l'hôpital  CochÏA. 

RÉDACTEUR     EV     CHEF:     M.     LE     PROFESSEUR    F.    TERRIER 

Ces  «feux  Revues  paraleeent  depaHs  le  commencement  de  1881,  te  lO  de  chaque  mois,  chacune  forirtant 

une  livraison  de  B  ou  6  feuilles  d*intpff*esslon,  grand  in-S»  avec  de  nombreuses  gravures  dans  le  teicte 


Abonnement  pour  chaque   Revue  séparée 

Un  an,  Paris 20  fr. 

—     Département  et  étranger S3  fr. 


Ahounement  ponr  les  deux  Revues  réunies 

Un  an,  Paris 95  fr. 

—       Dêpartemesft  et  étranger 40  tr. 


On  s'abonne  sans  frais  chez  Tédlteur  Félix  Aloan 

Chej  tous  les  Liln*nireg  et  dans  les  bureaux  de  poste  de  VXJnion  postale. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE  649 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Laits  stérilisés  et   entérites 

Par  le  Docteur  A,    Lbsâqe 
Médecin  des    hôpitaux 


L'emploi  du  lait  stérilisé,  soit  à  115**,  soit  à  100'',  s'est  beaucoup  généralise  depuis 
<leux  ans. 

Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'étudier  l'état  actuel  de  la  question  dans  une  consulta- 
tion externe  des  hôpitaux  d'enfants.  Cet  été,  étant  chargé  de  services  à  Trousseau,  j'ai 
pu  me  convaincre  de  la  généralisation  heureuse  et  progressive  de  l'emploi  des  laits  stéri- 
lisés. 

Or,  durant  ces  deux  mois,  août  et  septembre,  le  nombre  des  entérites  infantiles,  qui 
augmente  tous  les  étés  d'une  façon  considérable,  a  été  beaucoup  plus  élevé  que  les  années 
précédentes. 

Il  suffit  de  jeter  un  regard  sur  le  bulletin  de  statistique  municipal  pour  se  convaincre 
de  la  mortalité  énorme  des  nourrissons  pendant  le  mois  d'août.  La  comparaison  avec  les 
étés  précédents  est  aisée. 

Et  cependant  l'emploi  des  laits  stérilisés  a  fait  des  progrès  incontestables. 

Il  semblait  au  premier  abord,  comme  on  était  en  droit  de  l'espérer,  que  plus  le  lait 
stérilisé  serait  mis  en  usage  et  plus  le  nombre  des  entérites  devrait  diminuer.  La  stérilisa- 
tion supprimant  les  microbes  du  lait  et  empêchant  ainsi  l'infection  du  tube  digestif  par 
ces  microbes. 

Il  n'en  fut  rien. 

Jamais,  depuis  longtemps,  nous  n'avons  vu  une  épidémie  aussi  intense;  jamais  la  mor- 
talité ne  fut  plus  élevée. 

Il  faut  tirer  de  ces  faits  de  nouveaux  sujets  d'étude. 

La  première  conclusion  est  la  suivante  : 

A  côté  de  la  gastro-entérite  due  à  l'absorption  du  lait  fermenté,  il  existe  une  autre 
maladie  exactement  semblable,  qui  est  observée  chez  les  enfants  soumis  à  l'emploi  des 
laits  stérilisés. 

Il  faut,  pour  bien  examiner  ces  faits,  séparer  ces  deux  ordres  de  maladies. 

On  dit  (et  ce  sont  les  défenseurs  du  lait  stérilisé),  si  le  lait  stérilisé  à  115°  peut  occa- 
sionner l'apparition  d'entérites, — alors  qu'il  n'asubi  naturellement  aucune  altération  depuis 
la  stérilisation,  — c'est  que  le  mode  d'emploi  est  défectueux;  c'est  que  les  enfants  sont  mal 
réglés  ou  prennent  trop  de  lait.  Ils  admettent.une  surcharge  intestinale  qui  serait  suivie 
d'une  fermentation  anormale  dans  l'intestin  et  njiise  en  liberté  de  toxine.   Cet  argument  , 
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peut  être  soutenu.  Certes,  je  suis  le  premier  à  reconnaître  Ténorme  importance  du  réglage- 
des  tétées  et  à  lutter  contre  les  abus  du  gavage.  Mais  à  cela  on  peut  répondre. 

La  mauvaise  hygiène  de  Tallaitement  est  constante;  on  Tobserve  aussi  bien  Thi  ver  que 
rété,  et  cependant  combien  sont  rares  les  entérites  pendant  Thiver  avec  l'emploi  du  lait.- 
stérilisé  à  115**. 

On  observe  même  le  fait  inverse.  Ce  qu'on  peut  reprocher  au  lait  stérilisé  est,  bien 
souvent,  de  provoquer  une'constipation  opiniâtre. 

Tous  les  médecins  d'enfants  sont  unanimes  à  ce  sujet. 

Il  y  a  donc  autre  chose  que  nous  ignorons  et  qu'il  faut  chercher. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  le  lait  stérilisé  à  115°  dont  l'emploi  a  pu  être  suivi  de  l'appa 
rition  d'entérite  pendant  ces  dernières  chaleurs,  c'est  aussi  le  lait  stérilisé  à  100**  (méthode 
de  Soxhlet-Budin). 

Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  le  lait  à  100®  était  dans  des  conditions  normales, 
la  stérilisation  datant  du  jour  même. 

On  sait  en  effet  que  le  lait  stérilisé  à  100®  doit  être  absorbé  dans  la  journée. 

11  est  évident  que  si  ce  lait  est  pris  48  heures  ou  3  jours  après,  nous  ne  sommes  plus  en 
présence  des  mêmes  faits. 

Les  mêmes  remarques  que  nous  avons  faites  plus  haut  (défaut  de  réglage,  surchargée 
intestinale)  sont  naturellement  les  mêmes. 

Le  lait  à  100°  donne  pendant  l'hiver  des  résultats  excellents,  à  tel  point  que,  si  on 
examine  impartialement  les  faits,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  les  laits  à  115®  et  à 
100®  donnent  des  résultats  identiques. 

Donc,  durant  ces  dernières  chaleurs,  l'absorption  du  lait  stérilisé  à  115®  et  du  lait  à 
100®  a  pu  être  suivi  d'entérite. 

Pourquoi?  Voilà  la  question. 

Certains  disent  :  Peu  importe  que  le  lait  soit  stérilisé  à  100®  ou  à  115®,  dans  les  deux 
cas  il  s'est  passé  entre  la  traite  et  la  stérilisation,  im  certain  temps  (6  heures,  12  heures  ou 
24  heures).  Le  lait  pendant  ce  temps  s'est  ensemencé;  les  microbes  s'y  sont  développés 
rapidement,  vu  la  haute  température;  de  là,  production  de  la  toxine.  La  stérilisation  se 
fait,  mais  la  toxine  n'est  pas  détruite  par  le  chauffage.  Et  on  ne  s'en  aperçoit  pas,  car  le  lait, 
à  l'œil  nu,  avant  la  stérilisation,  n'a  subi  aucune  altération.  La  production  d'acide  lactique 
est  encore  légère,  et  n'a  pas  encore  atteint  le  taux  de  7  à  8  0/00  dont  l'apparition  provoque 
la  coagulation  spontanée. 

Au  premier  abord,  cette  explication  peut  satisfaire;  mais  quand  on  examine  les  faits, 
la  conviction  est  fortement  ébranlée. 

Pour  le  lait  stérilisé  à  100®,  il  s'écoule  de  2  heures  à  24  heures  avant  que  le  lait  arrive 
à  Paris.  Il  fait  très  chaud,  on  stérilise,  mais  il  est  trop  tard,  la  toxine  est  produite. 

Mais  pour  le  lait  à  115®  en  est-il  de  même  ?  Les  bouteilles  que  les  enfants  ont  absorbées 
pendant  le  mois  d'août,  quand  ont-elles  été  stérilisées? 

J'ai  vu  ce  fait  très  net.  —  Des  bouteilles  dont  la  stérilisation  remontait  à  o  mois,  alors 
que  la  température  était  normale,  ont  été  bues  en  août  et  ont  provoqué  l'apparition  d'en- 
térites chez  5  enfants. 

Quand  sera  bu  le  lait  qui  a  été  stérilisé  en  août  au  moment  des  fortes  chaleurs  ?  Il  le 
sera  en  septembre,  octobre  et  novembre;  on  devra  donc  voir  apparaître  en  ces  mois  de 
nouvelles  entérites. 

Or,  l'épidémie  cesse  et  je  crois  pouvoir  affirmer  que  nous  allons  entrer  dans  le  calme*. 
L'expérience  des  années  précédentes  l'indique.  Ceci  semble  déjà  mettre  en  doute  la  pro— 
daction  d'une  toxine  avant  la  stérilisation. 
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D'autre  part,  pour  admettre  qu'il  existe  une  toxine  dans  le  lait  stérilisé,  il  faut  pou- 
rvoir Ja  montrer.  —  Or  qui  a  montré  l'existence  de  cette  toxine? 

Nous  avons  cherché  à  l'isoler  du  lait  en  suivant  la  méthode  que  nous  avions  suivie 
pour  l'étude  du  lait  exposé  à  l'air  (recherches  dont  on  trouvera  un  résumé  dans  la  thèse 
■  -de  M.  Templier,  Paris  1898). 

A  cet  effet,  nous  avons  étudié  les  diverses  substances  que  l'on  peut  trouver  dans  le 
lait,  pris  entre  la  traite  et  la  stérilisation.  Les  prises  de  lait  ont  été  faites  au  mois 
-  <i'août  en  pleine  chaleur,  au  moment  de  la  violente  épidémie  d'entérite.  40  heures  au 
maximum  se  sont  écoulées  entre  la  traite  et  la  stérilisation. 

Le  lait  étant  normal  à  l'œjl  nu,  on  le  divisait  en  plusieurs  parties  : 

1^  On  prend  deux  litres  de  lait.  Cn  sépare  le  petit  lait  de  la  caséine  et  du  beurre  à  l'aide 
-d'une  petite  quantité  d'acide  acétique.  Le  petit  lait  filtré  à  la  bougie,  puis  évaporé  dans  le 
vide,  inoculé  sous  la  peau,  dans  le  péritoine,  ou  le  tube  digestif  de  cobayes  n'a  produit 
aucun  résultat. 

Or,  ce  petit  lait  contient  de  l'acide  lactique.  Contient-il  autre  chose,  une  toxine  ?Nou9 
n'avons  pu  en  isoler.  Dans  la  thèse  de  M.  Templier,  on  pourra  voir  que  l'acide  lactique 
est  inoffensif.  L'expérimentation  est  donc  muette.  Le  petit  lait  de  2  litres  de  lait,  réduit 
dans  le  vide  à  10  ce,  ne  produit  aucune  lésion,  aucune  intoxication  à  la  dose  de  2  ce.  de 
ce  résidu.  ^ 

Reste  la  caséine  et  le  beurre  ^e  l'on  lave  à  l'eau  légèrement  alcaline.  Cette  eau  filtrée 
n'entraîne  aucune  toxine.  L'expérimentation  (injection  sous  la  peau,  dans  le  tube  digestif 
de  cobayes)  ne  donne  aucun  résultat. 

Même  fait  négatif,  à  la  suite  de  l'injection  dans  le  tube  digestif  de  la  caséine  ainsi 
lavée  et  du  beurre. 

Donc  aucun  élément  du  lait  ne  présente  d'action  toxique. 

2°  Cherchons  d'autres  moyens  d'isolement  de  toxine.  Traitons  également  deux  litres  de 
lait  identique  par  l'alcool  absolu. 

La  caséine  se  coagule  en  flocons.  On  filtre.  La  solution  alcoolique  filtrée  à  la  bougie 
est  évaporée  au  bain-marie  et  on  obtient  une  véritable  bouillie  dans  la  capsule. 

Celle-ci  est  traitée  par  l'eau  distillée,  qui  enlève  des'sels,  de  l'acide  lactique,  etc. 

Oôntient-elle  une  toxine?  Le  résultat  expérimental  est  nul,  que  cet  extrait  soit  fait  en 
milieu  acide,  neutre  ou  alcalin. 

Mais  il  reste  une  portion  insoluble  dans  l'eau.  EU  contient  des  matières  grasses  dont 
Veffet  nocif  est  également  nul. 

On  traite  de  même  le  lait  dans  les  mômes  conditions,  par  l'éther  et  le  chloroforme. 
Les  extraits  sont  toujours  inoffensifs.  Ces  diverses  recherches  ont  été  faites  sur  5  échan- 
tillons de  lait  au  moment  des  fortes  chaleurs  du  mois  d'août  dernier. 

J'ai  examiné  également  par  les  mêmes  méthodes  cinq  échantillons  de  lait  stérilisé  à 
lis**  pendant  le  mois  d'août. 

Le  résultat  fut  le  même.  Donc  je  n'ai  pu  isoler  de  toxine  dans  le  lait,  qu'il  fut  pris  av^nt 
ou  après  la  stérilisation. 

On  pourra  répondre  que  tous  les  laits  ne  subissent  pas  une  fermentation  avant  la  sté- 
rilisation et  que  nos  échantillons  en  étaient  indçmnes.  Nous  avqns  fait  les  mêmes  expé- 
riences avec  trois  échantillons  de  lait  à  115o  dont  l'absorption  a  été  suivie  d'entérite.  Le 
résultat  fut  aussi  négatif. 

L'idée  de  production  de  toxine  avant  la  stérilisation  est  rationnelle,  malheureusement 
•on  ne  trouve  aucun  poison  dans  le  lait. 
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Ce  poison,  dit-on,  résisterait  à  la  stérilisation  môme  à  llô^.  Ceci  se  peut.  D'après  nos 
connaissances  générales  des  toxines,  nous  savons  que  la  majorité  de  ces  poisons 
microbiens  est  détruite  par  la  chaleur.  Peut-être  cette  toxine  hypothétique  du  lait 
fait-elle  exception?  En  tous  cas  nos  recherches,  jusqu'à  ce  jour,  sont  restées  infruc- 
tueuses. Nous  les  continuons. 


II 

Examinons,  d'autre  part,  quelques  faits  qui  peuvent  éclairer  le  problème  des  entérites 
chez  les  enfants  soumis  aux  laits  stérilisés* 

D'abord,  cet  été,  nous  avons  vu  bon  nombre  d'enfants  au  sein  (et  exclusivement  au 
sein)  être  atteints  d'entérite. 

L'idée  de  toxine  dans  le  lait  doit  être  écartée,  ainsi  que  les  écarts  de  régime.  Quant 
au  gavage  il  existe  aussi  bien  l'hiver  que  l'été,  ily  a  donc  une  autre  cause  à  chercher. 

On  peut  penser  à  l'action  de  la  chaleur  sur  l'intestin. 

J'ai  vu,  durant  le  mois  d'août,  cinq  enfants  au  sein  dont  l'entérite  apparaissait  nette- 
ment avec  l'élévation  de  la  température  et  cessait  avec  la  baisse  thermique.  Tout  le 
monde  a  vu  des  faits  semblables. 

D'autres  faits  viennent  à  l'appui  de  cette  action  de  la  chaleur. 

Dans  une  salle  d'enfants  de  l'hôpital  Trousseau,'10  enfants  sont  au  lait  stérilisé  à  115o. 
—  Tout  se  passe  bien.  —  Vienne  une  forte  chaleur,  3,  4,  5,  6  de  ces  enfants  sont  atteints 
brusquement  d'entérite  et  meurent.  C'est  le  même  lait  qui  sert  aux  10  enfants.  —  Pour- 
quoi cette  limitation  de  la  sensibilité  à  l'intoxication?  Pourquoi  quelques-uns  de 
ces  enfants  sont-ils  atteints,  et  non  pas  tous  ? 

Au  dispensaire  du  Chemin- Vert,  où  l'on  distribue  du  lait  stérilisé  à  100<»,  plusieurs 
enfants  furent  atteints  d'entérites,  mais  non  tous. 

Nous  soQimes  si  habitués  à  voir  les  organismes  réagir  tous  d'une  façon  à  peu 
près  égale  vis-à-vis  des  poisons,  que  l'on  peut  penser  à  l'action  de  la  chaleur  sur  l'intestin. 

On  sait,  en  effet,  que  la  réaction  des  organismes  vis-à-vis  de  la  chaleur  est  très  variable. 
Il  semble  que  cet  élément  agit  sur  certains  intestins  et  non  sur  d'autres. 

Ainsi,  en  septembre  dernier,  à  Trousseau,  dans  les  salles  de  nourrissons  (tous  les 
enfants  étant  au  même  lait  stérilisé)  arrive  un  orage;  sur  20  enfants,  8  présentent  brus- 
quement de  la  fièvre,  une  poussée  évidente  d'entérite,  et  d'intoxication.  Tous  meurent. 
Les  autres  enfants  n'ont  rien. eu. 

Pourquoi,  vis-à-vis  de  l'orage  et  de  la  chaleur,  cette  sensibilité  des  uns  et  non  des 
autres  V 

Nous  pouvons  observer  des  faits  inverses.  Un  enfant  est  atteint  d'entérite;  vous  lui 
donnez  tous  les  sacrements  de  la  thérapeutique  rationnelle,  rien  ne  fait.  Envoyez-le  en 
un  endroit  frais,  tout  s'arrête  spontanément.  C'est  comme  le  changement  d'air  pour  la 
coqueluche. 

Je  crois  qu'il  ne  faut  pas  tout  expliquer  en  médecine.  J'ai  beaucoup  étudié  les 
•  entérites  chez  les  enfants  soumis  aux  divers  laits  stérilisés,  et  voici  ma  conviction  à  leur 
sujet  *: 

Le  lait  stérilisé  à  115°,  à  lOO^^  est  excellent  ;  il  fait  disparaître  les  entérites  pendant 
9  à  10  mois  de  l'année.  Mais  au  moment  des  chaleurs  estivales,  il  n'empêche  nullement 
l'apparition  des  entérites. 
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Celle-ci  est-elle  due  à  une  toxine  qui  se  produit  dans  le  lait  entre  la  traite  et  la  stérili- 
sation, toxine  qui  n'est  pas  détruite  par  le  chauffage  ?  Or,  on  ne  la  trouve  pas. 

Au  contraire,  après  un  examen  minutieux  de  nombreux  cas,  je  suis  enclin  à  penser, 
que  la  chaleur  a  une  action  évidente  sur  certains  intestins  et  non  sur  d'autres,  et  que 
chaque  été,  malgré  l'emploi  des  laits  stérilisés,  on  verra,  de  ce  fait,  l'apparition  d'enté- 
rites. S'agit-il  là  d'une  action  de  la  chaleur  sur  la  propriété  des  microbes  de  fournir  de  la 
toxine  dans  l'intestin  ?  Quiconque  étudie  les  toxines  sait  combien  peu  suffit  pour  enlever 
ou  donner  du  pouvoir  toxique  à  un  microbe. 

Loin  de  moi  l'idée  de  combattre  l'emploi  des  laits  stérilisés.  Leur  emploi  est  un 
progrès  immense.  —  On  est  à  l'abri  des  entérites  pendant  dix  mois  de  l'année.  Mais  ce 
que  je  veux  dire,  c'est  que  tout  n'est  pas  encore  dit  dans  la  pathogénie  des  entérites 
pendant  les  chaleurs,  surtout  chez  les  enfants  soumis  à  ce  mode  d'allaitement. 

^L'idée  de  cette  action  deda  chaleur  sur  l'intestin  n'est  pas  nouvelle.  Nos  pères  y  ont 
pensé  et  en  ont  parlé. 


De   la   néphrotoxnie 

Résumé  du  rapport  qui  sera  lu  au  Congrès  de  Ghirurgie,  octobre  1898  (1) 
Par  MM.  le  professexir  F.  Guyon  et  J.  Albarran 

En  dehors  des  faits  de  J.-L.  Petit,  en  1770,  et  de  Miquel,  en  1849,  on  peut  dire  que 
ce  n'est  qu'à  partir  de  1870,  lorsque  les  deux  opérations  de  Durham  et  de  Bryaiit  furent 
connues,  que  la  néphrotomie  commença  à  être  pratiquée.  Dans  ces  dernières  années,  la 
taille  rénale  est  devenue  une  opération  courante,  dont  les  bons  résultats  ont  été  appréciés 
par  tous  les  chirurgiens.  Mais  on  a  vu  aussi  entrer  dans  la  pratique  des  opérations  rivales 
de  la  néphrotomie. 

Dans  les  mêmes  affections  que  certains  auteurs  traitent  par  l'ouverture  du  rein, 
d'autres  chirurgiens  conseillent  la  néphrectomie,  et,  dans  ses  dernières  années,  on  a 
essayé  de  substituer  à  la  néphrotomie  ou  à  la  néphrectomie  des  opérations  conservatrices 
portant  sur  le  bassinet  et  l'uretère. 

L'accord  n'est  pas  établi  sur  la  valeur  relative  de  ces  interventions  ;  nous  nous  attache- 
rons, dans  ce  rapport,  à  préciser  et  à  définir  les  diverses  indications  de  la  néphrotomie. 

Le  mot  néphrotomie  s'applique  encore  maintenant  à  la  désignation  d'opérations 
variées.  On  dit  avoir  pratiqué  une  néphrotomie  exploratrice  aussi  bien  lorsqu'on  se  borne 
à  mettre  le  rein  à  découvert  que  lorsqu'on  incise  l'organe,  et,  contrairement  à  la  termino- 
logie précise  adoptée  pour  les  autres  organes  en  chirurgie,  on  continue  à  confondre  sous 
le  nom  de  néphrotomie  l'incision  simple,  temporaire,  du  rein  et  l'ouverture  qu'on  main- 
tient béante  par  des  procédés  variés.  Il  serait  rationneJ  de  réserver  le  nom  de  néphro- 
tomie à  la  simple  incision  rénale  et  d'appeler  néphrostomie  l'ouverture  du  bassinet  à 
travers  le  tissu  rénal,  lorsque  la  plaie  du  rein  est  maintenue  ouverte  et  qu'on  crée  ainsi, 
dans  un  but  thérapeutique  et  de  propos  délibéré,  une  fistule  chirurgicale. 

Nous  étudierons  ces  deux  variétés  d'incision  rénale,  laissant  complètement  de  côté  la 
simple  incision  exploratrice  des  parois  de  l'abdomen. 

(1)   In  Gazette  Hebdomadaire ^  25  septembre  1898. 
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l/MnMnu'l  tt\tit".iUnn*  /|ui  n'inplit  Ut  mieux  c^fs  conditions  consiste  à  aborder  le  rein 
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t. h  \\\\\'  .Un  i  1  III  i»r.  •'  '11  »!t'  l.i  Mirl'act»  d(»  sictimu  Le  peu  d'importance  des  vaisseaux  lésés 
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permet  d'arrêter  rhémorragie  ;  Texploration  terminée,  la  plaie  rénale  est  réunie  par.  des 
sutures  profondes  et  superficielles, 

3®  EUe  ouvre  le  mieux  possible  les  calices  et  le  bassinet.  —  La  difficulté  réelle  de  bien 
ouvrir  les  deux  calices  collecteurs  supérieur  et  inférieur  a  conduit  plusieurs  auteurs  à 
préconiser  la  pyélotomie  pour  explorer  les  calices  ;  Legueu  a  proposé,  lorsqu'on  soupçonne 
un  calcul,  de  pratiquer  sur  le  bord  convexe  du  rein  deux  incisions,  Tune  supérieure, 
Tautre  inférieure,  laissant  intacte  la  partie  moyenne  du  parenchyme.  Nous  donnons 
cependant  la  préférence  à  la  section  large  du  bord  convexe.  Le  diagnostic  est  souvent 
modifié  pendant  l'opération  :  lorsqu'on  soupçonne  un  calcul,  on  peut  trouver  une  autre 
lésion  et  il  convient  d'explorer  le  plus  possible  du  parenchyme  rénal.  D'ailleurs,  le  chirur- 
gien peut  à  son  gré  prolonger  l'incision  du  côté  des  pôles  supérieur  ou  inférieur  du  rein 
si  cela  paraît  nécessaire.  Si  un  des  gros  calices  ne  se  trouvait  pas  bien  ouvert  (dans  les 
cas  où  le  bassinet  manque  presque  complètement),  un  calcul  ne  pourrait  échapper  à 
l'exploration  combinée  des  deux  mains;  un  doigt  est  ifatroduit  dans  l'intérieur  de  la  plaie 
rénale,  tandis  que  l'autre  main  palpe  et  appuie  sur  les  différents  points  de  la  surface 
«extérieure  de  l'organe. 

4**  Il  faut  exposer  à  la  vue  le  mcrimun  de  tissu  rénal.  —  L'incision  que  nous  indi- 
quons remplit  le  mieux  cette  condition  essentielle;  la  nécessité  de  procéder  ainsi  est 
démontrée  par  des  cas  nombreux  de  tuberculose,  de  néoplasme  et  de  néphrite. 

La  néphrotomie  exploratrice  est  le  plus  sûr  moyen  de  se  rendre  compte  de  l'état  du 
rein  ;  néanmoins,  dans  certains  cas,  ce  moyen  lui-même  est  infidèle.  L'un  de  nous  a  montré 
que  des  lésions  de  tuberculose  miliaire  peuvent  échapper,  même  lorsqu'elles  siègent  dans 
la  substance  corticale  ;  dans  un  de  nos  cas  personnels,  l'incision  lombaire  ne  permit  pas 
défaire  le  diagnostic  du  cancer  alvéolaire .  Les  lésions  de  certaines  néphrites  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  les  hématuries  dites  essentielles  (Albarran)  peuvent  ne  pas  être 
reconnues  par  un  œil  exercé  et  n'être  diagnostiquées  que  par  le  microscope. 

B.  Néphrolithotomik.  — La  néphrolithotomie,  c'est-à-dire  la  néphrotomie  avec  extrac- 
tion des  calculs  par  la  plaie  rénale,  relève  des  considérations  précédentes  :  la  seule 
question  à  discuter  est  de  savoir  s'il  convient  mieux  d'aborder  le  calcul  à  travers  le 
parenchyme  rénal,  par  néphrotomie,  ou  à  travers  les  parois  du  bassinet  par  la  pyélotomie. 

JjSl  pyélotomie  présente  l'incontestable  avantage  d'épargner  le  parenchyme  sécréteur, 
ce  qui  a  son  importance  si  l'on  considère  que  les  reins  calculeux  sont  toujours  atteints 
par  la  néphrite  scléreuse,  lésion  qu'aggrave  le  traumatisme  chirurgical  :  deux  examens 
histologiques  de  reins  ayant  subi  la  néphrolithotomie,  publiés  par  Greiffenhagen,  en  sont 
la  preuve.  Par  contre,  avec  la  pyélotomie,  les  fistules  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu'après  la  néphrotomie,  et  quoique  ces  fistules  guérissent  d'habitude  spontanément,  elles 
n'en  constituent  pas  moins  un  sérieux  inconvénient. 

D'autre  part,  l'exploration  du  rein  calculeux,  qui  est  le  temps  le  plus  délicîat  dans  l'opéra- 
tion des  pierres  rénales,  se  fait  beaucoup  moins  bien  à  travers  l'incision  du  bassinet  ;  on 
s'exposerait,  en  agissant  ainsi,  à  méconnaître  des  calculs  logés  dans  les  calices.  Enfin  la 
\}yQ\oiom\e  augmente  les  difficultés  qu'on  éprouve  dans  V extraction  de  certains  calculs, 
notamment  de  certaines  pierres  coralliformes.  Tout  bien  considéré,  la  néphrotomie  est 
supérieure  à  la  pyélotomie  pour  l'extirpation  des  calculs  du  rein  :  la  pyélotoniie  ne 
pourra  être  indiquée  que  lorsque,  par  l'exploration  manuelle  du  rein,  on  sent  nettement 
dans  le  bassinet  une  pierre  régulière  et  de  volume  moyen. 
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C.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  néphrotomie  qui  ap<mrbutde  faciliter  une 
opération  plus  compliquée  pratiquée  sur  le  bassinet  et  V extrémité  supérieure  de  l 'uréfère 
afin  de  rétablir  le  cours  des  urines.  Dans  ces  cas,  lorsqu'on  incise  le  rein,  on  ne  fait  que  se 
créer  une  voie  d'accès  et,  suivant  les  cas,  on  fera  ou  non  la  fermeture  de  la  plaie  rénale  ; 
au  surplus,  on  agit  alors  sur  les  reins  en  état  de  rétention  et  les  considérations  que  nous 
aurions  à  faire  valoir  ici  seront  développées  plus  loin. 

II.  —  Néphrostomie 

Établissement  d'une  fxstitle  bénale  chiburgicale 

Cette  opération  peut  se  pratiquer  par  la  voie  transpéri tonéale ou  par  la  voie  lombaire» 
Comme  presque  tous  les  auteurs,  nous  donnons  la  préférence  à  l'incision  lombaire,  en 
raison  de  la  facilité  opératoire  plus  grande  ;  de  la  gravité  moindre  de  l'opération  ;  des. 
conditions  très  supérieures  au  point  de  vue  du  traitement  consécutif  des  fistules,  quelle 
que  soit  l'opération  secondaire  qu'on  se  propose  de  pratiquer. 

Les  conditions  que  doit  réunir  une  bonne  néphrostomie  sont  les  suivantes: 

1°  Aborder  facilement  le  rein.  —  L'incision  qui  permet  de  mieux  aborder  le  rein  et  qui 
donne  le  plus  de  jour  est  l'incision  recto-curviligne  (Guyon)  ou  oblique  en  bas  et  en 
dehors  qui  permet  en  outre  de  repérer  avec  facilité  le  ligament  vertébro-costal  de 
Henle. 

2^  Faire  communiquer  librement  entre  elles  et  avec  le  bassinet  les  différentes  poches  qut 
existent  dans  un  grand  nombre  de  rétentions  rénales .  —  11  est  nécessaire  tout  d'abord  de 
bien  aborder  le  rein  en  l'incisant  largement  le  long  de  son  bord  convexe  :  il  convient 
ensuite  d'explorer  très  attentivement  toute  la  surface  interne  du  rein  et  de  détruire  le 
mieux  possible  les  cloisons  des  différentes  loges. 

3^  Éviter  les  fusées  pxi/rulentes  périphériq'iies  et  faciliter  les  opérations  ultérieures,  — 
Le  mieux  est  de  suturer  les  deux  valves  du  tissu  rénal  aux  lèvres  antérieure  et  postérieure 
de  la  plaie  pariétale,  le  plus  près  possible  des  téguments  (Guyon).  Lorsque  le  rein  est  uni 
à  la  paroi  il  n'y  a  pas  de  décollement  à  craindre,  tout  au  moins  en  avant  et  en  arrière,  le 
drainage  se  fait  dans  les  conditions  les  plus  complètes,  et  dans  les  opérations  itératives, 
l'organe  superficiellement  fixé  est  facilement  accessible  :  il  n'est  pas  entouré  d'adhérences 
secondaires. 

L'opération  de  la  néphrostomie  a  pour  but  soit  d'évacuer  une  rétention  rénale  septique 
*^u  aseptique,  soit  encore  de  rétablir  le  fonctionnement  du  rein  dans  les  cas  d'anurie. 
\  Avant  d'aborder  l'étude  des  indications  opératoires,  il  nous  paraît  essentiel  de  résumer 
eu  quelques  mots  ce  que  nos  études  sur  la  physiologie  pathologique  des  reins  incisés  et 
maintenus  ouverts  nous  ont  permis  d'établir.  Nous  distinguerons  deux  cas,  suivant  que  le 
rein  était  ou  non  atteint  préalablement  de  rétention. 

1°  Physiologie  pathologique  des  reins  néphrostomisés  sans  rétention  préalable.  —  Dans 
ces  cas  on  est  frappé  tout  d'abord  de  voir  le  tissu  rénal  incisé  et  exposé  demeurer  indiffé- 
rent aux  contacts  et  aux  pressions,  insensible  à  la  douleur,  réfractaire  à  l'infection.  D'au- 
tre part,  l'urine  est  sécrétée  avec  abondance,  et  présente  des  caractères  analogues  à  ceux 
de  l'urine  normale.  Enfin  l'examen  d'un  rein  d'nnurique  pratiqué  seize  jours  après  la 
néphrostomie  nous  a  montré  que,  en  réalité,  les  altérations  du  parenchyme  sont  peu 
importantes.  Nous  croyons  que  cette  remarquable  résistance  du  tissu  rénal  à  l'infection 
est  due  à  ce  que,  lorsque  le  rein  est  ouvert,  l'urine  peut  s'écouler  librement  au  dehors.  Ce 
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fait  particulier  ajoute  une  preuve  de  plus  au  rôle  prépondérant  que  joue  la  rétention  dans 
les  infections  rénales  ascendantes. 

Le  tissu  rénal  étant  bien  conservé,  on  comprend  la  permanence  de  la  fonction  sécrétoire 
du  rein.  Il  est  plus  remarquable  encore  de  voir  la  fonction  rénale  se  rétablir  dans  Tanurie 
à  la  suite  de  Tincisiou  du  rein. 

2*  Physiologie  pathologique  des  reins  ouverts  consécutivemenf  à  une  rétention.  —  Lors- 
que dans  un  rein  en  rétention,  complète  ou  incomplète,  aseptique  ou  septique,  l'obstacle 
au  cours  de  Turine  est  levé,  le  rein  reprend  son  fonctionnement  d'une  manière  plus  ou 
moins  parfaite.  La  reprise  de  la  sécrétion  rénale  est  plus  ou  moins  parfaite, suivant  les  cas, 
et  se  trouve  en  rapport  direct  avec  les  lésions  que  la  rétention  a  déterminées  dans  le  paren- 
rhy me  rénal.  Ces  altérations  du  parenchyme  sont  moins  marquées,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  dans  les  uronéphroses  que  dans  les  rétentions  septiques,  et  sont  plus  accentuées 
dans  les  rétentions  complètes  que  dans  les  incomplètes.  11  en  résulte  que  dans  la  néphros- 
tomie  pratiquée  pour  une  rétention  rénale,  le  retour  de  la  fonction  se  fera  mieux  dans 
les  uronéphroses  que  dans  les  uropyonéphroses  et  dans  celles-ci  que  dans  les  pyonéphro- 
ses  ;  d'un  autre  côté,  si  ces  rétentions  rénales  étaient  incomplètes,  le  rein  fonctionne- 
rait mieux  que  si  elles  étaient  complètes. 

Lorsque  la  rétention  rénale  est  de  courte  durée,  les  troubles  fonctionnels  sont  dus  sur- 
tout aux  troubles  circulatoires  du  rein  et,  dans  ces  cas,  si  l'obstacle  est  levé,  la  glande 
rénale  peut  reprendre  son  fonctionnement  normal.  Lorsque  les  rétentions  sont  de  longue 
durée,  il  se  produit  des  lésions  irréparables  du  parenchyme  et  la  fonction  rénale  reste 
pour  toujours  troublée  ;  la  suppression  de  l'obstacle  cause  de  la'rétention  ne  fait  que  réta- 
blir en  partie  la  sécrétion  du  rein. 

Il  importe  d'appeler  l'attention  sur  la  valeur  physiologique  des  poches  de  rétention 
rénale  dans  lesquelles  les  altérations  paraissent  si  avancées  qu'on  pourrait  croire  que  tuut 
le  tissu  rénal  a  été  détruit.  Nous  prendrons  comme  type  pour  l'étude  de  la  sécrétion  rénale 
dans  les  rétentions  ouvertes,  un  r^'n  atteint  d'uropyonéphrose  incomplète  datant  de  un  à 
deux  ans  et  dont  l'épaisseur  du  parenchyme  atteint  au  maximum  un  centimètre  d'épais- 
seur. 

Au  point  de  vue  delà  quantité  d^  urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  nous  avons 
vu  que  des  poches  très  minces  d'uronéphrose,  ne  présentant  que  quelques  millimètre» 
d'épaisseur,  fournissent,  en  général,  presque  autant  d'urine  que  le  rein  du  côté  sain  et 
certains  jours  même,  nous  avons  constaté  que  le  rein  malade  sécrète  autant  d'urine  que 
son  congénère,  h^.  composition  chimique  de  l'urine  étudiée  au  moyen  des  courbes  graphi- 
ques fournit  des  faits  intéressants. 

Les  courbes  de  Vurée  démontrent  que  la  courbe  de  l'urée  du  rein  sain  est  presque 
parfaitement  parallèle  aux  variations  journalières  quelquefois  considérables  de  la  courbe 
de  l'urée  totale  éliminée  par  les  deux  reins,  tandis  que  la  courbe  de  l'urée  du  rein  malade 
présente  des  oscillations  de  peu  d'importance  et  sans  rapport  avec  les  variations  des  cour- 
bes précédentes.  Le  rein  malade  sécrète  une  quantité  d'urée  qui  varie  peu  d'un  jour  à 
l'autre  et  qui  représente  parfois  près  de  la  moitié,  le  plus  souvent  le  tiers  ou  le  quart  de 
l'urée  totale  ;  les  variations  de  ce  rapport  sont  dues  presque  exclusivement  aux  différences 
de  sécrétion  du  rein  sain.  Certains  jours  pourtant,  lorsque  le  bon  rein  sécrète  peu  d'urée^ 
on  voit  le  rein  malade  en  fournir  un  peu  plus  que  d'habitude  ;  mais  cette  ébauche  de  com- 
pensation n'est  jamais  bien  importante. 

Les  phosjjhates  suivent  des  oscillations  analogues  à  celles  de  l' urée;  la  quantité  relative 
de  ces  sels  éliminée  par  le  rein  malade  est  un  peu  moindre  par  rapport  au  rein  sain  que  la 
quantité  d'urée  comparée  des  deux  reins. 
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Les  chlorures  au  contraire  s'éliminent  mieux  'que  l'urée  :  le  rapport  entre  les  chlo- 
rures de  toute  l'urine  des  vingt-quatre  heures  et  ceux  éliminés  par  le  rein  malade  est  de 
1,5  à  1. 

La  potasse  s'élimine  moins  bien  par  le  rein  malade,  qui  fournit  trois  ou  quatre  fois 
moins  de  ce  sel  que  le  rein  sain. 

Les  poches  rénales  ouvertes  se  comportent  d'une  manière  variable  au  point  de  vue  de 
l'élimination  des  différentes  substances  absorbées  par  le  malade.  Nous  avons  constaté  que 
Viodure  de  potassium  passe  presque  avec  la  même  rapidité  dans  l'urine  des  deux  reins.  Le 
50M8-carZ)ona<ôcZe/6r  passe  plus  vite  par  le  rein  sain.  En  étudiant  le  passage  du  bleu  de 
méthylène  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas  d'hydronéphrose,  que  cette  substance  passe 
plus  tardivement  dans  l'urine  sécrétée  par  le  rein  malade  que  dans  l'urine  du  rein  sain; 
chez  certains  malades  nous  avons  constaté  que  le  rein  hydronéphrosé  était  imperméable 
au  bleu. 

Iiidications  générales  de  la  néphrostomie.  —  Il  est  sans  intérêt  de  mettre  en  parallèle 
la  néphrostomie  et  la  néphrectomie,  même  en  utilisant  les  statistiques  qui  ne  sont  le  plus 
souvent  qu'un  assemblage  de  cas  disparates.  Le  problème  des  indications  de  la  néphros- 
tomie nepeut  être  pratiquement  envisagé,  si  l'on  ne  prend  pour  base  les  enseignements  de 
la  physiologie  pathologique  :  l'opérateur  doit,  avant  tout,  vouloir  la  conservation  ou  le 
rétablissement  des  fonctions  rénales. 

Dans  ces  dernières  années,  sous  l'Influence  des  travaux  de  Ktister  et  de  Finger,  des 
opérations  conservatrices  ayant  pour  but  de  rétablir  le  cours  des  urines  en  opérant  sur 
l'urétore  et  le  bassinet  ont  ajouté  un  nouveau  chapitre  au  traitement  des  rétentions  rénales. 
Il  est  nécessaire  aujourd'hui,  pour  établir  le  bilan  de  la  néphrostomie,  de  tenir  compte  de 
ces  opération  récentes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  pratique  la  néphrostomie  varient  suivant  la  maladie 
pour  laquelle  on  intervient.  Nous  étudierons  successivement  la  néphrostomie  dans  l'anurie, 
dans  les  uronéphroses  et  dans  les  pyonéphroses. 

1**  Néphrostomie  DANS  l'anurie.  —  Pour  bien  établir  les  indications  de  la  néphrosto- 
mie et  des  différentes  opérations  qu'on  pratique  sur  i'urétère  et  le  bassinet  dans  l'anurie 
calculeuse  il  est  nécessaire  d'indiquer  rapidement  la  physiologie  pathologique  de  l'accès. 

Il  faut  tout  d'abord  rappeler  que,  chez  les  calculeux  rénaux,  même  dans  la  lithiase  pri- 
mitive sans  infection,  les  deux  reins  présentent  presque  toujours  des  lésions  plus  ou  moins 
avancées,  que  l'un  de  nous  a  décrites  sous  le  nom  de  néphrite  aseptique  des  lithia^que». 
L'existence  de  ces  lésions  explique,  à  notre  avis,  les  phénomènes  différents  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'obstruction  calculeuse  de  l'uretère  et  ceux  qu'on  voit  consécutivement  à  la 
ligature  aseptique  expérimentale  de  ce  conduit. 

Lorsqu'un  calcul  interrompt  brusquement  le  cours  des  urines,  il  est  exceptionnel  d'ob- 
server une  rétention  rénale  de  quelque  importance  au-dessus  de  l'obstacle,  alors  que  l'uro- 
néphrose  est  de  règle  dans  la  ligature  uréthrale.  Dans  l'obstruction  calculeuse  il  faut  tenir 
grand  compte,  en  ce  qui  regarde  le  rein  du  côté  malade,  non  seulement  de  l'obstacle 
mécanique  au  cours  de  l'urine,  mais  encore  et  surtout  des  phénomènes  congestifs  du  côté 
du  rein  et  de  la  suppression  par  réflexe  inhibitoire  de  la  sécrétion  rénale. 

Il  e.st  nécessaire  aussi  de  considérer  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'anurie  calculeuse,  le 
r3in  du  côté  opposé  ne  fonctionnait  déjà  plus  avant  l'attaque  d'anurie.  Dans  un  certain 
n  )mbre  de  cas  ce  rein  paraît  normal;  mais,  même  alors,  il  peut  présenter  les  lésions  de 
néphrite  aseptique  dont  nous  parlions,  lésions  qui  le  rendent  plus  apte  qu'un  autre  rein  à 
subir  l'influence  inhibitoire  d'un  réflexe  parti  de  l'autre  rein  (réflexe  réno-rénal  Guyon). 
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Jl  est  enfin  indispensable  de  tenir  compte,  dans  rétablissement  des  indications,  de  la 
gravité  de  Tétat  général  de  la  plupart  des  anuriques  qu'on  opère.  L'état  précaire  de  ces 
malades  conduit  le  chirurgien  à  préférer  les  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  rapides» 
celles  qui  mettent  le  mieux  à  Tabri  des  phénomènes  du  shock  opératoire  si  redoutables 
en  pareil  cas . 

Ces  considérations  nous  amènent  à  penser  que,  dans  Tanurîe  calculeuse,  Tacte  opéra- 
toire doit  être  de  courte  durée  ;  s'il  est  préférable  d'enlever  le  calcul  qui  obstrue  les  voies 
d'excrétion,  le  but  de  l'opération  n'est  pas  l'extraction  'de  la  pierre.  On  doit  avant  tout 
s'eflforoer  de  faire  reprendre  au  rein  sa  fonction,  de  le  mettre  à  même  d'éliminer  l'urine. 
En  fait,  les  premiers  opérateurs  ont  souvent  dû  se  contenter  d'ouvrir  le  rein  sans  pouvoir 
enlever  le  calcul  ;  le  succès  a  justifié  leur  conduite  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a 
vu  le  calcul  s'éliminer  spontanément  par  la  suite.  MM.  Démons  et  Poussonont  insisté,  avec 
grande  raison,  sur  les  avantages  qu'il  y  a  à  se  contenter  de  pratiquer  la  néphrostomie  sans 
trop  s'inquiéter  du  calcul. 

Comparons  maintenant  les  différentes  opérations  pratiquées  dans  l'anurie  calculeuse, . 

Jj'urétérotomie  a  donné  des  succès,  mais  présente  souvent  des  inconvénients.  Lorsque  le 
t^alcul  est  engagé  au  niveau  du  détroit  supérieur  ou  près  de  la  vessie,  l'opération  est  longue 
«t  délicate,  peu  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'état  général  de  ces  malades.  Dans  ces 
cas,  même  si  le  diagnostic  était  porté,  nous  donnerions  la  préférence  à  la  néphrostomie. 
Lorsque  le  calcul  se  trouve  engagé  dans  la  portion  supérieure  de  l'uretère,  mieux  vaut 
encore  aller  le  chercher  à  travers  l'incision  de  la  néphrostomie,  en  essayant  au  besoin  de 
le  faire  remonter  dé  l'uretère  dans  le  bassinet:  en  agissant  ainsi  on  peut  explorer  le  rein 
et  se  rendre  compte  de  l'existence  ou  de  l'absence  d'autres  calculs.  L'urét?rotomie  simple 
permet  une  exploration  moins  complète. 

îjd,pyélotomie  présente  sur  la  néphrostomie  l'avantage  de  ne  pas  ajouter  aux  lésions 
d'un  parenchyme  rénal  déjà  altéré  ;  elle  pourrait  être  indiquée  lorsqu'il  s'agit  d'un  calcul 
non  ramifié  qu'on  sent  aisément  parla  palpation  dans  le  bassinet;  mais  les  enseignements 
de  la  physiologie  pathologique  nous  font  penser  que  le  rétablissement  de  la  fonctioa 
rénale  est  beaucoup  mieux  assuré  par  l'incision  du  parenchyme  rénal  que  par  celle  du 
bassinet.  Ce  doit  être  en  pareil  cas  l'objectif  de  l'opérateur. 

La  néphrotomie  avec  extirpation  du  calcul  et  suture  immédiate  du  rein  a  été  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  Legueu.  L'un  de  nous,  dans  une  opération  semblable  pratiquée 
le  IÇf  jour  d'une  anurie  calculeuse,  a  eu  un  décès.  Tenant  compte  de  ce  fait  qu'un  reîa 
néphrotomisé  et  suturé  paraît  moins  apte  à  bien  sécréter  qu'un  rein  laissé  ouvert,  nous 
pensons  aujourd'hui  que  la  néphrostomie  simple  est  préférable  dans  ces  cas  à  la  néphroli- 
thotomie  avec  suture  immédiate.  Nous  ne  voyons  en  faveur  de  la  suture  que  l'absence  de 
fistule  consécutive  ;  mais  il  faut  considérer  que  si  l'uretère  est  libre,  la  cicatrisation  du 
rein  est  rapide.  Or  cette  liberté  de  l'uretère  est  une  condition  indispensable  à  la  suture. 
Nous  ferons  remarquer,  en  faveur  de  la  néphrostomie,  la  difficulté  qu'on  éprouve  souvent 
à  s'en  assurer  en  faisant  le  cathétérisme  rétrogade  de  l'uretère,  la  plus  grande  longueur 
de  l'acte  opératoire  nécessitée  par  ce  cathétérisme  lui-même  et  par  la  suture  du  rein. 

La  néphrostomie  nous  paraît  être  l'opération  de  choix  dans  la  grande  majorité  des  cas 
d'anurie  calculeuse.  C'est  l'opération  de  nécessité  dans  les  cas  très  graves: 


{A  suivre). 
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Maladies    infectieuses 

D^  LE8AGE 

Médecin  des  hÔ£>itauz 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  l'injection 
intra-cérébrale  d'antitoxine,  par  Ombrëdannë 
{Presse  7nédicale,  n'^  73,  p.  132,  1898).  — 
Observation  d'un  enfant  atteint  de  tétanos 
ayant  débuté  9  jours  après  le  traumatisme 
(légère  excoriation  du  genou  gauche  déter- 
minée par  une  chute  sur  le  pavé).  Au  ô^  jour 
du  tétanos,  l'état  s'aggrave  brusquement,  le 
trismus,  Topistothonos  deviennent  mena- 
çants. Une  injection  de  40  centimètres  cubes 
de  sérum  antitétanique  fut  faite  sous  la  peau 
du  ventre  ;  puis,  dans  la  même  journée,  une 
injection  de  3  cent,  cubes  du  même  sérum, 
fut  faite  de  chaque  côté  dans  le  cerveau.  Le 
lendemain.  Têtat  étant  stationnaire,  une  in- 
jection de  20  ce.  fut  faite  sous  la  peau  du 
ventre.  La  guéri  son  s'afflnna  progressive- 
ment et  dix  jours  après  Tinjection  intra-céré- 
brale l'enfant  put  se  lover,  ayant  encore  les 
bras  et  les  jambes  raides  et  les  mâchoires 
un  peu  contracturées. 

G.  Lyon. 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  l'injection  intra- 
cérébrale  d'antitoxine,  par  MM.  Hecki^il  el 
Reysks  {Presse  médicale,  ïi'  7^,  p.  140,  1808). 
—  Chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  pris  de 
tétanos  depuis  deux  jours,  une  injection  intra- 
cérébrale  d'antitoxine  fut  fuite  dans  la  subs- 
tance cÏTébrale  (3  ce.  1/2  de  solution  de  sérum 
sec  dans  l'hémisphère  gauche  ;  même  opéra- 
tion sur  l'hémisphère  droit,  dans  lequel  on 
injecte  3  ce.  1/2).  Le  malade  succomba  le  sur- 
lendemain après  avoir  reçu,  en  deux  fois,  'lO 
cent,  cubes  de  sérum  antitétanique  par  la 
voie  hypodermique. 

L'examen  du  cerveau  montra  que  les  piqû- 
res nécessitées  par  l'injection  de  sérum  n'a- 
vaient pas  déterminé  de  lésions. 

Cet  échec  ne  doit  pas  infirmer  la  confiance 
que  doit  inspirer  la  méthode  de  Roux  et 
Borrel  ;  en  effet,  les  portes  d'entrés  de  l'infec- 


tion étaient  nombreuses  (plaies  multipiesy,  et 
l'incubation  avait  été  très  courte. 

Au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  théra- 
peutique, Heckel  et  Reynès  classent  les  diver- 
ses formes  de  tétanos  de  la  façon  suivante  : 

a)  Les  tétanos  tendant  à  la  chronicité,  évo- 
luant en  douze  ou  quinze  jours  et  au-dessus,  â 
l'incubation  dépassant  quinze  jours,  à  allure 
symptomatique  peu  bruyante,  à  température 
au-dessous  de  39» ,  avec  peu  de  dyspnée, 
un  pouls  régulier  et  parallèle  à  la  température, 
au-dessous  de  100  chez  l'adulte,  sont  des  for-  • 
mes  favorables  justiciables  du  traitement  sé- 
rothérapique,  qui  doit  les  guérir  le  plus  sou- 
vent. 

b)  Les  tétanos  subaigus^èvoluant  en  dix  ou 
douze  jours,     à  incubation   d'une    à     deux 
semaines,  ont  une  allure  plus  vive,   une  teiu- 
pérature  au-dessus  de  39«>,  de  la  dyspnée,  de 
l'irrégularité  du  pouls  vers  les  derniers  jours, 
une  ascension  des  contractures,  nette  mai^ 
lente.  La  méthode  de  Roux,  appliquée   avant 
l'apparition  des  irrégularités  du  pouls  ou  des 
contractures  thoraciques  fréquentes,  donnera 
presque  toujours  de  bons  résultats. 

c)  Les  tétanos  aigus  (trois  à  cinq  jours  d'évo- 
lution clinique,  huit  à  dix  jours  d'incubation), 
température  40»  et  au-dessus,  ascension  rapi« le 
des  contractures,  oligurie,  pouls  et  respira- 
tion très  rapides  (120  et  50)  seraient  peut-être 
curables  par  sérothérapie,  à  la  condition  d'être 
pris  dés  le  trismus? 

d)  Les  tétanos  foudroyants  ou  suraigus,  très 
rares,  évoluent  en  24  heures;  pour  eux  la  thé- 
rapeutique semble  actuellement  muette. 

A  côté  de  ces  variétés,  il  faut  placer  sur  le 
môme  rang,  quant  au  pronostic  presque  tou- 
jours fatal  : 

e)  Le  tétanos  d'origine  interne. 
/*)  Le  tétanos  puerpéral. 

g)  Le  tétanos  utérin.   . 
h)  Le  tétanos  desnouveairx-nés. 
i)  Le  tétanos  des  enfants  avec  spasme  delà 
•rlott '. 
k)  Le  tétanos  céphalique  de  Rose. 

Dans  le  tétanos  tout  est,  en  matière  de  pro- 
nuaiic,  comme  pour  la  diphtérie,  dans  la  pré- 
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cocité  du  diagnostic  ou  de  rintervention  thé- 
rapeutique. 

Au  moment  où  apparaît  le  trismus,  la  lésion 
est  déjà  entièrement  constituée  ;  à  ce  moment 
on  ne  peut  que  garantir  la  cellule  nerveuse 
malade  d'atteintes  nouvelles.  C'est  à  quoi 
c  encourent  : 

1'  L'éradication  du  foyer  microbien  quand  il 
est  visible,  limité,  opérable. 

2o  L'injection  sous-cutanée  de  sérum  antité- 
tanique qui  prévient  de  nouvelles  diflfusions 
hématiques  du  poison  toxinien. 

Sf>  L'injection  intra-cérébrale  qui  garantit  les 
cellules  nerveuses  de  toutes  combinaisons 
«•himiques  ultérieures  avec  la  toxine. 

G.  Lyon. 

Propriétés  antitoziques  de  la  bile  d'animaux 
tétanisés  (Deustche  med.  Wochenschrift,n''S^, 
1898). —  Le  D»"  Vingenzi,  de  Sassari,  n'a  obtenu 
uucune  action  antitoxique  sur  les  cobayes  et 
les  lapins  tétanisés  auxquels  il  a  injecté  de  la 
bile  provenant  d'animaux  sains  de  môme 
espèce  :  la  mort  est  survenue  dans  les  mêmes 
conditions  que  chez  les  animaux  témoins.  Si 
l'on  se  sert  de  bile  d'animaux  ayant  résisté  3 
ou  4  jours  à  l'action  du  poison  tétanique,  on 
constate  que  cette  bile  ne  contient  que  peu  ou 
pas  d'antitoxine;  même  résultat  avec  de  la  bile 
d'animaux  ayant  guéri  de  leurs  attaques  de 
tétanos. 

Si  enlln  on  injecte  dans  les  veines  des  ani- 
maux de  la  toxine  tétanique  en  dose  conve- 
nable (pas  trop  élevée),  on  procure  à  la  bile 
de  ces  animaux  des  propriétés  antitoxiques 
tr»^s  nettes  :  chose  curieuse,  cette  bile  présente 
ct'ii  propriétés  avant  que  l'on  perçoive  chez 
l'animal  les  premiers  symptômes  du  tétanos. 

L'auteur  se  réserve  de  revenir,  dans  une 
communication  ultérieure,  sur  ce  sujet. 

E.   VOGT. 

A  propos  d'une  méthode  permettant  de  fixer 
la  valeur  dea  diverses  préparations  de  toxines 
inherculeuses  (Deulwhe  med,  Wochenscfnûft, 
II"  37,  1898).  —  LiNGELSHEiM  fait  ressortir 
rombien  insuffisantes  se  sont  montrées, 
jusqu'ici,  les  méthodes  destinées  à  fixer  le 
degré  de  toxicité  des  diverses  préparations 
de  toxines  tuberculeuses,  alors  que  pour  le 
tétanos  et  la  diphtérie,  par  exemple,  on  arrive 
sous  ce  rapport  à  une  précision  pour  ainsi 
dire  mathématique. 

11  n'est  pas  étonnant  que  lorsqu'il  s'est  agi 
d'utiliser  ])ratiquement  les  toxines  tubercu- 
leuses, on  soit  arrivé  à  des  résultats  contra- 
dictoires, et  qu'on  ait  dû  s'en  tenir  aux  asser- 


tions des  inventeurs  sans  pouvoir  contrôler 
leurs  dires. 

Inutile  de  faire  ressortir  combien  nombreux 
sont  les  facteurs  capables  de  modifier  le  degré 
de  toxicité  d'une  toxine  donnée.  Le  mode  de 
préparation,  le  milieu  nutritif,  l'action  de 
l'air,  la  température,  etc.  exercent  tour  à  tour 
une  influence  difficile  à  évaluer.  En  admet- 
tant même  que  toutes  ces  influences  puissent 
être  calculées  exactement,  il  resterait  toujours 
les  modifications  subies  à  la  longue  par  la 
toxine;  ce  facteur  varie  aussi  suivant  les 
échantillons  examinés. 

On  a  cherché  à  calculer  le  degré  de  toxicité 
des  toxines  tuberculeuses  en  étudiant  la  réac- 
tion fébrile  qu'elles  provoquent  dans  l'orga- 
nisme :  cette  méthode  n'est  guère  précise,  vu 
les  variations  du  terrain  sur  lequel  on  pratique 
l'inoculation.  Des  animaux  paraissant  iden- 
tiques donnent  des  réactions  aussi  dissem- 
blables que  possible. 

Pour  trouver  un  terrain  d'appréciation  plus 
solide,  l'auteur  s'est  adressé  à  la  méthode  que 
Roux  a  le  premier  préconisée  pour  d'autres 
substances,  l'inoculation  intra-cérébrale. 
Après  trépanation,  l'auteur  injecta  chaque 
foisà  des  cobayes,  à  une  profondeur  de  5  mm. 
dans  la  substance  cérébrale,  0,2  ce.  <le 
liquide. 

<irâce  à  cette  méthode,  l'auteur  a  pu  recon- 
naître que,  chez  Yanhnal  sain,  TO  est  à  peu 
près  trois  fois  plus  toxique  que  TR,  et  que 
s'il  faut,  pour  obtenir  la  dose  mortelle  injecter 
une  dose  donnée  dans  le  péritoine,  la  dose 
suffisante  pour  obtenir  la  mort  de  l'animal  en 
injection  intra-cérébrale  sera  environ  180  fois 
plusfaiblc.  Si  on  expérimente  sur  des  animaux 
tnberculeuXy  la  proportion  au  lieu  de  1 :  18(> 
est  de  lôOO  ou  1000  ;  il  est  donc  probable  que 
les  foyers  tuberculeux  retiennent,  lorsqu'on 
choisit  l'injection  intra-péritonéale  ou  sous- 
cutanée,  une  bonne  partie  de  la  toxine. 

Avec  l'injection  intra-cérébrale,  la  réaction 
locale  n'est  pas  appréciable  si  l'on  ne  dépasse 
pas  la  dose  mortelle. 

Quelques  expériences  relatives  à  des  injec- 
tions intra-cérébrales  de  peptones,  d'albu- 
moses,  etc.  ont  démontré  à  l'auteur  que  la 
sensibilité  du  cerveau  n'est  pas  exaltée  à 
l'égard  de  ces  substances,  chez  les  animaux 
tuberculeux  ;  les  réactions  sont  les  mômes 
({ue  chez  les  animaux  sains. 

E.  VOGT. 

De  la  sérothérapie  de  la  diphtérie  {Théra 
peutique  russe^  n»"  4  et  5,  1898).  —  Rather,  en 
se  basant  sur  ses  observations  personnelles, 
arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  la  sôrothé- 
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I.  —  Néphrotomie 

Ouverture  temporaire  du  Rbin 

Cette  opération  est  pratiquée  :  V  pour  explorer  le  rein,  le  bassinet  ou  Turétèreç 
2» pour  permettre  Textraction  des  calculs;  3**  accessoirament,  comme  temps  préliminaire 
dans  certaines  opérations  portant  sur  T  uretère  et  le  bassinet. 

A.  —  Néphrotomie  exploratrice.  —  La  grande  majorité  des  chirurgiens  reconnaît 
aujourd'hui  que,  pour  bien  explorer  le  rein,  il  ne  suffit  pas  de  palper  Torgane  à  travers 
une  incision  de  laparotomie  on  par  Tincision  lombaire.  Nombre  d'erreurs  ont  été 
commises  parce  que  les  opérateurs  se  sont  bornés  à  examiner  la  surface  externe  du  rein. 
Sans  parler  des  calculs  méconnus  ainsi,  citons  certains  cas  de  tuberculose  (Gnyon, 
Albarran,  Routier),  des  néoplasmes  ne  faisant  pas  saillie  à  la  surface  du  rein  (Albarran) 
et  les  néphrites  hématuriques  (Albarran,  Poirier,  Pousson,  etc.).  Les  méthodes  d'explora- 
tion intermédiaires  entre  l'exploration  externe  et  l'incision  du  rein,  telles  que  Vacupunc- 
tv/re,  doivent  être  abandonnées  comme  insuffisantes.  Quant  aux  tentatives  de  radiographie 
pratiquées  par  nous  et  conseillées  par  Fenwick,  elles  n'ont  pas  encore  donné  de  résultats 
suffisants.  Nous  sommes  donc  conduits  à  dire  que,  pour  le  moment,  le  meilleur  mode 
d'exploration  du  rein  est  la  néphrotomie. 

L'observation  des  opérations  pratiquées  chez  l'homme  prouva  d'abord  l'innocuité  de 
l'incision  rénale,  ce  que  confirma  ensuite  l'étude  expérimentale  chez  les  animaux  (Maas, 
Tillmans,  Pisenti,  Tuffier,  Barth,  etc.);  Le  Dentu  démontra,  chez  l'homme,  que  le  rein 
suturé  après  néphrotomie  se  réunit  sans  difficulté.  C'est  un  fait  acquis  que  l'incision 
chirurgicale  du  rein  sain  ou  peu  altéré  ne  présente  aucun  danger  et  qu'elle  ne  détermine 
que  des  lésions  i^eu  importantes  du  parenchyme  sécréteur.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'établir 
l'innocuité  de  la  néphrotomie  exploratrice;  il  faut  encore  prouver  son  utilité.  Or,  \es 
résultats  de  la  néphrotomie  exploratrice  varient  suivant  la  technique  employée  et  selon 
la  maladie  dont  le  rein  est  atteint.  Nous  ne  pourrions  sans  sortir  du  cadre  étroit  d'un 
rapport  d'ensemble,  étudier  en  détail  le  manuel  opératoire  de  la  néphrotomie  exploratrice. 
Nous  nous  bornerons  à  déterminer  les  conditions  que  nous  paraît  devoir  remplir  ce  genre 
d'intervention.  L'incision  rénale  doit  :  l*'  détruire  le  moins  possible  du  parenchyme  rénal  ; 
2<^  saigner  peu  ;  Z""  ouvrir  les  calices  et  le  bassinet;  4°  exposera  la  vue  le  maximum  de 
tissu  rénal. 

Le  manuel  opératoire  qui  remplit  le  mieux  ces  conditions  consiste  à  aborder  le  rein: 
par  une  incision  lombaire  recto-curviligne  ou  oblique  ;  après  avoir  bien  dépouillé  l'organe 
de  son  enveloppe  adipeuse,  on  attire  autant  que  possible  la  glande  vers  l'extérieur  et  l'on 
fait  comprimer  le  pédicule  par  les  doigts  d'un  aide.  Les  choses  ainsi  disposées,  on  pénètre 
dans  le  rein  en  l'incisant  largement  sur  son  bord  convexe  et  l'on  arrive  jusqu'au  bassinet  : 
la  coupe  que  l'on  pratique  est  analogue  à  celle  qui  est;  usitée  dans  les  autopsies.  L'opé- 
ration ainsi  conduite  remplit  les  conditions  ci-dessus  énoncées  : 

1^  Elle  dttruit  le  moins  possible  de  tissu  rénal,  —  Toute  incision  du  rein  détruit  une 
partie  du  parenchyme  sécréteur;  cette  atrophie  est  en  rapport  direct  avec  le  nombre  et 
l'importance  des  vaisseaux  blessés  :  le  territoire  frappé  de  mort  correspond,  en  effet,  à  la 
zone  011  se  distribuent  les  vaisseaux  sectionnés  (Barth,  Albarran),  Or  l'incision  dont  nous 
parlons  biesse  un  minimum  de  vaisseaux. 

2?.  -Elle  saigne  peu,  —  La  compression  du  pédicule  permet  d'inciser  le  rein  à  blanc  et 
facilite  ainsi  Tinspecti  m  de  la  surface  do  section.  Le  peu  d'importance  des  vaisseaux  lésés 
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permet  d'arrêter  rhémorragie  ;  Pexploration  terminée,  la  plaie  rénale  est  réunie  par.  des 
«utures  profondes  et  superficielles. 

3^  EUe  ouvre  le  mietbx  possible  les  calices  et  le  bassinet,  —  La  difficulté  réelle  de  bien 
ouvrir  les  deux  calices  collecteurs  supérieur  et  inférieur  a  conduit  plusieurs  auteurs  à 
préconiser  la  pyélotomie  pour  explorer  les  calices  ;  Legueu  a  proposé,  lorsqu'on  soupçonne 
un  calcul,  de  pratiquer  sur  le  bord  convexe  du  rein  deux  incisions,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  laissant  intacte  la  partie  moyenne  du  parenchyme.  Nous  donnons 
cependant  la  préférence  à  la  section  large  du  bord  convexe.  Le  diagnostic  est  souvent 
modifié  pendant  l'opération  :  lorsqu'on  soupçonne  un  calcul,  on  peut  trouver  une  autre 
lésion  et  il  convient  d'explorer  le  plus  possible  du  parenchyme  rénal.  D'ailleurs,  le  chirur- 
gien peut  à  son  gré  prolonger  l'incision  du  côté  des  pôles  supérieur  ou  inférieur  du  rein 
si  cela  paraît  nécessaire.  Si  un  des  gros  calices  ne  se  trouvait  pas  bien  ouvert  (dans  les 
cas  où  le  bassinet  manque  presque  complètement),  un  calcul  ne  pourrait  échapper  à 
l'exploration  combinée  des  deux  mains;  un  doigt  est  introduit  dans  l'intérieur  de  la  plaie 
rénale,  tandis  que  l'autre  main  palpe  et  appuie  sur  les  différents  points  de  la  surface 
•extérieure  de  l'organe. 

4*"  Il  faïut  exposer  à  la  vue  le  maximun  de  tissu  rénal,  —  L'incision  que  nous  indi- 
quons remplit  le  mieux  cette  condition  essentielle  ;  la  nécessité  de  procéder  ainsi  est 
démontrée  par  des  cas  nombreux  de  tuberculose,  de  néoplasme  et  de  néphrite. 

La  néphrotomie  exploratrice  est  le  plus  sûr  moyen  de  se  rendre  compte  de  l'état  du 
rein;  néanmoins,  dans  certains  cas,  ce  moyen  lui-même  est  infidèle.  L'un  de  nous  a  montré 
que  des  lésions  de  tuberculose  miliaire  peuvent  échapper,  même  lorsqu'elles  siègent  dans 
la  substance  corticale  ;  dans  un  de  nos  cas  personnels,  l'incision  lombaire  ne  permit  pas 
défaire  le  diagnostic  du  cancer  alvéolaire .  Les  lésions  de  certaines  néphrites  qui  jouent 
un  rôle  important  dans  les  hématuries  dites  essentielles  (Albarran)  peuvent  ne  pas  être 
reconnues  par  un  œil  exercé  et  n'être  diagnostiquées  que  par  le  microscope. 

B.  Néphrolithotomik.  — Lanéphrolithotomie,  c'est-à-dire  la  néphrotomie  avec  extrac- 
tion des  calculs  par  la  plaie  rénale,  relève  des  considérations  précédentes  :  la  seule 
question  à  discuter  est  de  savoir  s'il  convient  mieux  d'aborder  le  calcul  à  travers  le 
parenchyme  rénal,  par  néphrotomie,  ou  à  travers  les  parois  du  bassinet  par  la  pyélotomie. 

Jj3,  pyélotomie  présente  l'incontestable  avantage  d'épargner  le  parenchyme  sécréteur, 
ce  qui  a  son  importance  si  l'on  considère  que  les  reins  calculeux  sont  toujours  atteints 
par  la  néphrite  scléreuse,  lésion  qu'aggrave  le  traumatisme  chirurgical  :  deux  examens 
histologiques  de  reins  ayant  subi  la  néphrolithotomie,  publiés  par  Greiffenhagen,  en  sont 
la  preuve.  Par  contre,  avec  la  pyélotomie,  les  fistules  sont  beaucoup  plus  fréquentes 
qu'après  la  néphrotomie,  et  quoique  ces  fistules  guérissent  d'habitude  spontanément,  elles 
n'en  constituent  pas  moins  un  sérieux  inconvénient. 

D'autre  part,  l'exploration  du  rein  calculeux,  qui  est  le  temps  le  plus  délirât  dans  l'opéra- 
tion des  pierres  rénales,  se  fait  beaucoup  moins  bien  à  travers  l'incision  du  bassinet  ;  on 
s'exposerait,  en  agissant  ainsi,  à  méconnaître  des  calculs  logos  dans  les  calices.  Enfin  la 
pyélotomie  rtW(7m€?i^e  les  difficultés  qti'on  éprouve  dans  l'extraction  de  certains  calculs, 
notamment  de  certaines  pierres  corallif ormes.  Tout  bien  considéré,  la  néphrotomie  est 
supérieure  à  la  pyélotomie  pour  l'extirpation  des  calculs  du  rein  :  la  pyélotoniie  ne 
pourra  être  indiquée  que  lorsque,  par  l'exploration  manuelle  du  rein,  ou  sent  nettement 
dans  le  bassinet  une  pierre  régulière  et  de  volume  moyen. 
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C.  —  Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  néphrotomie  qui  apotf/rbutde  facUiterune 
opération  plus  compliquée  pratiquée  sur  le  bassinet  et  V extrémité  supérieure  de  l 'uretère 
afin  de  rétablir  le  cours  des  urines.  Dans  ces  cas,  lorsqu'on  incise  le  rein,  on  ne  fait  que  se 
créer  une  voie  d'accès  et,  suivant  les  cas,  on  fera  ou  non  la  fermeture  de  la  plaie  rénale  ; 
au  surplus,  on  agit  alors  sur  les  reins  en  état  de  rétention  et  les  considérations  que  homb 
aurions  à  faire  valoir  ici  seront  développées  plus  loin. 

II.  —  Néphrostomie 

Établissement  d'unb  piôtttle  rénale  chirurgicale 

Cette  opération  peut  se  pratiquer  par  la  voie  transpéri tonéale ou  par  la  voie  lombaire^ 
Comme  presque  tous  les  auteurs,  nous  donnons  la  préférence  à  Tincision  lombaire,  en 
raison  de  la  facilité  opératoire  plus  grande  ;  de  la  gravité  moindre  de  l'opération  ;  des- 
conditions  très  supérieures  au  point  de  vue  du  traitement  consécutif  des  fistules,  quelle 
que  soit  l'opération  secondaire  qu'on  se  propose  de  pratiquer. 

Les  conditions  que  doit  réunir  une  bonne  néphrostomie  sont  les  suivantes  : 

1^  Aborder  facilement  le  rein,  —  L'incision  qui  permet  de  mieux  aborder  le  rein  et  qui 
donne  le  plus  de  jour  est  l'incision  recto-curviligne  (Guyon)  ou  oblique  en  bas  et  en 
dehors  qui  permet  en  outre  de  repérer  avec  facilité  le  ligament  vertébro-costal  de 
Henle. 

2^  Faire  communiquer  librement  entre  elles  et  avec  le  bassinet  les  différentes  poches  qut 
existent  dans  un  grand  nombre  de  rétentions  rénales .  —  11  est  nécessaire  tout  d'abord  de 
bien  aborder  le  rein  en  l'incisant  largement  le  long  de  son  bord  convexe  :  il  convient 
ensuite  d'explorer  très  attentivement  toute  la  surface  interne  du  rein  et  de  détruire  le 
mieux  possible  les  cloisons  des  différentes  loges. 

30  Éviter  les  fusées  purulentes  périphériqties  et  faciliter  les  opérations  ultérieures,  — 
Le  mieux  est  de  suturer  les  deux  valves  du  tissu  rénal  aux  lèvres  antérieure  et  postérieure 
de  la  plaie  pariétale,  le  plus  près  possible  des  téguments  (Guyon).  Lorsque  le  rein  est  uni 
à  la  i)aroi  il  n'y  a  pas  de  décollement  à  craindre,  tout  au  moins  en  avant  et  en  arrière,  le 
drainage  se  fait  dans  les  conditions  les  plus  complètes,  et  dans  les  opérations  itératives, 
l'organe  superficiellement  fixé  est  facilement  accessible  :  il  n'est  pas  entouré  d'adhérence» 
secondaires. 

L'opération  de  la  néphrostomie  a  pour  but  soit  d'évacuer  une  rétention  rénale  septique 
^u  aseptique,  soit  encore  de  rétablir  le  fonctionnement  du  rein  dans  les  cas  d'anurie. 
V  Avant  d'aborder  l'étude  des  indications  opératoires,  il  nous  paraît  essentiel  de  résumer 
eu  quelques  mots  ce  que  nos  études  sur  la  physiologie  pathologique  des  reins  incisés  et 
maintenus  ouverts  nous  ont  permis  d'établir.  Nous  distinguerons  deux  cas,  suivant  que  le 
rein  était  ou  non  atteint  préalablement  de  rétention. 

1<^  Physiologie  pathologique  des  reins  néphrostomisés  sans  rétention  préalable.  —  Dans 
ces  cas  on  est  frappé  tout  d'abord  de  voir  le  tissu  rénal  incisé  et  exposé  demeurer  indiffé- 
rent aux  contacts  et  aux  pressions,  insensible  à  la  douleur,  réfractaire  à  l'infection.  D'au- 
tre part,  l'urine  est  sécrétée  avec  abondance,  et  présente  des  caractères  analogues  à  ceux 
de  l'urine  normale.  Enfin  l'examen  d'un  rein  d'anurique  pratiqué  seize  jours  après  la 
néphrostomie  nous  a  montré  que,  en  réalité,  les  altérations  du  parenchyme  sont  peu 
importantes.  Nous  croyons  que  cette  remarquable  résistance  du  tissu  rénal  à  l'infection 
est  due  à  ce  que,  lorsque  le  rein  est  ouvert,  l'urine  peut  s'écouler  librement  au  dehors.  Ce 
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fait  particulier  ajoute  une  preuve  de  plus  au  rôle  prépondérant  que  joue  la  rétention  dans 
les  infections  rénales  ascendantes. 

Le  tissu  rénal  étant  bien  conservé,  on  comprend  la  permanence  de  la  fonction  sécrétoire 
du  rein.  Il  est  plus  remarquable  encore  de  voir  la  fonction  rénale  se  rétablir  dans  Tanurie 
à  la  suite  de  Tincision  du  rein. 

2**  Physiologie  pathologique  des  reins  ouverts  consécutivement  h  une  rétention.  —  Lors- 
que dans  un  rein  en  rétention,  complète  ou  incomplète,  aseptique  ou  septique,  l'obstacle 
au  cours  de  r  urine  est  levé,  le  rein  reprend  son  fonctionnement  d'une  manière  plus  ou 
moins  parfaite.  La  reprise  de  la  sécrétion  rénale  est  plus  ou  moins  parfaite, suivant  les  cas, 
et  se  trouve  en  rapport  direct  avec  les  lésions  que  la  rétention  a  déterminées  dans  leparen- 
rhyme  rénal.  Ces  altérations  du  parenchyme  sont  moins  marquées,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  dans  les  uronéphroses  que  dans  les  rétentions  septiques,  et  sont  plus  accentuées 
dans  les  rétentions  complètes  que  dans  les  incomplètes.  Il  en  résulte  que  dans  la  néphros- 
tomie  pratiquée  pour  une  rétention  rénale,  le  retour  de  la  fonction  se  fera  mieux  dans 
les  uronéphroses  que  dans  les  uropyonéphroses  et  dans  celles-ci  que  dans  les  pyonéphro- 
ses  ;  d'un  autre  côté,  si  ces  rétentions  rénales  étaient  incomplètes,  le  rein  fonctionne- 
rait mieux  que  si  elles  étaient  complètes. 

Lorsque  la  rétention  rénale  est  de  courte  durée,  les  troubles  fonctionnels  sont  dus  sur- 
tout aux  troubles  circulatoires  du  rein  et,  dans  ces  cas,  si  l'obstacle  est  levé,  la  glande 
rénale  peut  reprendre  son  fonctionnement  normal.  Lorsque  les  rétentions  sont  de  longue 
durée,  il  se  produit  des  lésions  irréparables  du  parenchyme  et  la  fonction  rénale  reste 
pour  toujours  troublée  ;  la  suppression  de  l'obstacle  cause  de  la'rétention  ne  fait  que  réta- 
blir en  partie  la  sécrétion  du  rein. 

Il  importe  d'appeler  l'attention  sur  la  valeur  physiologique  des  poches  de  rétention 
rénale  dans  lesquelles  les  altérations  paraissent  si  avancées  qu'on  pourrait  croire  que  t;)ut 
le  tissu  rénal  a  été  détruit.  Nous  prendrons  comme  type  pour  l'étude  de  la  sécrétion  rénale 
dans  les  rétentions  ouvertes,  un  r^n  atteint  d'uropyonéphrose  incomplète  datant  de  un  à 
deux  ans  et  dont  Tépaisseur  du  parenchyme  atteint  au  maximum  un  centimètre  d'épaisr- 
seur. 

Au  point  de  vue  de  la  quantité  d'urine  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures  nous  avons, 
vu  que  des  poches  très  minces  d'uronéphrose,  ne  présentant  que  quelques  millimètre» 
d'épaisseur,  fournissent,  en  général,  presque  autant  d'urine  que  le  rein  du  côté  sain  et 
certains  jours  même,  nous  avons  constaté  que  le  rein  malade  sécrète  autant  d'urine  que 
son  congénère.  La  composition  chimique  de  l'urine  étudiée  au  moyen  des  courbes  graphi- 
ques fournit  des  faits  intéressants. 

Les  courbes  de  Vurée  démontrent  que  la  courbe  de  l'urée  du  rein  sain  est  presque 
parfaitement  parallèle  aux  variations  journalières  quelquefois  considérables  de  la  courbe 
de  l'urée  totale  éliminée  par  les  deux  reins,  tandis  que  la  courbe  de  l'urée  du  rein  malade 
présente  des  oscillations  de  peu  d'importance  et  sans  rapport  avec  les  variations  des  cour- 
bes précédentes.  Le  rein  malade  sécrète  une  quantité  d'urée  qui  varie  peu  d'un  jour  à 
l'autre  et  qui  représente  parfois  près  de  la  moitié,  le  plus  souvent  le  tiers  ou  le  quart  de 
l'urée  totale  ;  les  variations  de  ce  rapport  sont  dues  presque  exclusivement  aux  différences 
de  sécrétion  du  rein  sain.  Certains  jours  pourtant,  lorsque  le  bon  rein  sécrète  peu  d'urée^ 
on  voit  le  rein  malade  en  fournir  un  peu  plus  que  d'habitude  ;  mais  cette  ébauche  de  com- 
pensation n'est  jamais  bien  importante. 

Les  phosphates  suivent  des  oscillations  analogues  à  celles  de  l' urée;  la  quantité  relative 
de  ces  sels  éliminée  par  le  rein  malade  est  un  peu  moindre  par  rapport  au  rein  sain  que  la 
quantité  d'urée  comparée  des  deux  reins. 
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Les  chlorures  au  contraire  s'éliminent  mieux  'que  Turée  :  le  rapport  entre  les  chlo- 
rures de  toute  l'urine  des  vingt-quatre  heures  et  ceux  éliminés  par  le  rein  malade  est  de 
1,5  à  1. 

La  potasse  s'élimine  moins  bien  par  le  rein  malade,  qui  fournit  trois  ou  quatre  fois 
moins  de  ce  sel  que  le  rein  sain. 

Les  poches  rénales  ouvertes  se  comportent  d'une  manière  variable  au  point  de  vue  de 
l'élimination  des  différentes  substances  absorbées  par  le  malade.  Nous  avons  constaté  que 
Viodure  de  potassium  passe  presque  avec  la  même  rapidité  dans  l'urine  des  deux  reins.  Le 
sous-carbonate  de  fer  passe  plus  vite  par  le  rein  sain.  En  étudiant  le  passage  du  bleu  de 
méthylhie  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  cas  d'hydronéphrose,  que  cette  substance  passe 
plus  tardivement  dans  l'urine  sécrétée  par  le  rein  malade  que  dans  l'urine  du  rein  sain  ; 
chez  certains  malades  nous  avons  constaté  que  le  rein  hydronéphrosé  était  imperméable 
au  bleu. 

Indications  générales  de  la  néphrosfomie.  —  Il  est  sans  intérêt  de  mettre  en  parallèle 
la  néphrostomie  et  la  néphreetomie,  même  en  utilisant  les  statistiques  qui  ne  sont  le  plus 
souvent  qu'un  assemblage  de  cas  disparates.  Le  problème  des  indications  de  la  néphros- 
tomie nepeut  être  pratiquement  envisagé,  si  Ton  ne  prend  pour  base  les  enseignements  de 
la  physiologie  pathologique  :  l'opérateur  doit,  avant  tout,  vouloir  la  conservation  ou  le 
rétablissement  des  fonctions  rénales. 

Dans  ces  dernières  années,  sous  l'influence  des  travaux  de  Kîister  et  de  Finger,  des 
opérations  conservatrices  ayant  pour  but  de  rétablir  le  cours  des  urines  en  opérant  sor 
l'uretère  et  le  bassinet  ont  ajouté  un  nouveau  chapitre  au  traitement  des  rétentions  rénales. 
Il  est  nécessaire  aujourd'hui,  pour  établir  le  bilan  de  la  néphrostomie,  de  tenir  compte  de 
ces  opération  récentes. 

Les  conditions  dans  lesquelles  on  pratique  la  néphroscomie  varient  suivant  la  maladie 
pour  laquelle  on  intervient.  Nous  étudierons  successivement  la  néphrostomie  dans  l'anurie, 
dans  les  uronéphroses  et  dans  les  pyonéphroses. 

1*  Néphbostomie  dans  l'anurib.  —  Pour  bien  établir  les  indications  de  la  néphrosto- 
mie et  des  différentes  opérations  qu'on  pratique  sur  l'uretère  et  le  bassinet  dans  l'anurie 
calculeuse  il  est  nécessaire  d'indiquer  rapidement  la  physiologie  pathologique  de  l'accès. 

Il  faut  tout  d'abord  rappeler  que,  chez  les  calculeux  rénaux,  même  dans  la  lithiase  pri- 
mitive sans  infection,  les  deux  reins  présentent  presque  toujours  des  lésions  plus  ou  moins 
avancées,  que  l'un  de  nous  a  décrites  sous  le  nom  de  néphrite  aseptique  des  lithia^ques. 
L'existence  de  ces  lésions  explique,  à  notre  avis,  les  phénomènes  différents  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'obstruction  calculeuse  de  l'urélère  et  ceux  qu'on  voit  consécutivement  à  la 
ligature  aseptique  expérimentale  de  ce  conduit. 

Lorsqu'un  calcul  interrompt  brusquement  le  cours  des  urines,  il  est  exceptionnel  d'ob- 
server une  rétention  rénale  de  quelque  importance  au-dessus  de  l'obstacle,  alors  que  Turu- 
néphrose  est  de  règle  dans  la  ligature  uréthrale.  Dans  l'obstruction  calculeuse  il  faut  tenir 
grand  compte,  en  ce  qui  regarde  le  rein  du  côté  malade,  non  seulement  de  l'obstacle 
mécanique  au  cours  de  l'urine,  mais  encore  et  surtout  des  phénomènes  congestifs  du  côté 
du  rein  et  de  la  suppression  par  réflexe  inhibitoire  de  la  sécrétion  rénale. 

Il  est  nécessaire  aussi  de  considérer  que,  dans  la  plupart  des  cas  d'anurie  calculeuse,  le 
rjin  du  côté  opposé  ne  fonctionnait  déjà  plus  avant  l'attaque  d'anurie.  Dans  un  certain 
n  )mbre  de  cas  ce  rein  paraît  normal;  mais,  même  alors,  il  peut  présenter  les  lésions  de 
néphrite  aseptique  dont  nous  parlions,  lésions  qui  le  rendent  plus  apte  qu'un  autre  rein  à 
subir  l'influence  inhibitoire  d'un  réflexe  parti  de  l'autre  rein  (réflexe  réno-rénal  Guyon). 
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Il  est  enfin  indispensable  de  tenir  compte,  dans  rétablissement  des  indications,  de  la 
gravité  de  Tétat  général  de  la  plupart  des  anuriques  qu*on  opère.  L'état  précaire  de  ces 
malades  conduit  le  chirurgien  à  préférer  les  opérations  les  plus  simples  et  les  plus  rapides» 
celles  qui  mettent  le  mieux  à  Tabri  des  phénomènes  du  shock  opératoire  si  redoutables 
en  pareil  cas . 

Ces  considérations  nous  amènent  à  penser  que,  dans  Tanurie  calculeuse,  Tacte  opéra- 
toire doit  être  de  courte  durée  ;  s'il  est  préférable  d'enlever  le  calcul  qui  obstrue  les  voies 
d'excrétion,  le  but  de  l'opération  n'est  pas  l'extraction  'de  la  pierre.  On  doit  avant  tout 
s'eflforoer  de  faire  reprendre  au  rein  sa  fonction,  de  le  mettre  à  même  d'éliminer  l'urine. 
En  fait,  les  premiers  opérateurs  ont  souvent  dû  se  contenter  d'ouvrir  le  rein  sans  pouvoir 
enlever  le  calcul  ;  le  succès  a  justifié  leur  conduite  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  a 
vu  le  c^alcul  s'éliminer  spontanément  par  la  suite.  MM.  Démons  et  Poussonont  insisté,  avec 
grande  raison,  sur  les  avantages  qu'il  y  a  à  se  contenter  de  pratiquer  la  néphrostomie  sans 
trop  s'inquiéter  du  calcul. 

Comparons  maintenant  les  différentes  opérations  pratiquées  dans  l'anurie  calculeuse. . 

Vurétérotomie  a  donné  des  succès,  mais  présente  souvent  des  inconvénients.  Lorsque  le 
<îalcul  est  engagé  au  niveau  du  détroit  supérieur  ou  près  de  la  vessie,  l'opération  est  longue 
«t  délicate,  peu  en  rapport  avec  la  gravité  de  l'état  général  de  ces  malades.  Dans  ces 
cas,  même  si  le  diagnostic  était  porté,  nous  donnerions  la  préférence  à  la  néphrostomie. 
Lorsque  le  calcul  se  trouve  engagé  dans  la  portion  supérieure  de  l'uretère,  mieux  vaut 
encore  aller  le  chercher  à  travers  l'incision  de  la  néphrostomie,  en  essayant  au  besoin  de 
le  faire  remonter  de'  l'uretère  dans  le  bassinet:  en  agissant  ainsi  on  peat  explorer  le  rein 
et  se  rendre  compte  de  l'existence  ou  de  l'absence  d'autres  calculs.  L'urétc^rotomie  simple 
permet  une  exploration  moins  complète. 

îja,pyélotomie  présente  sur  la  néphrostomie  l'avantage  de  ne  pas  ajouter  aux  lésions 
d'un  parenchyme  rénal  déjà  altéré  ;  elle  pourrait  être  indiquée  lorsqu'il  s'agit  d'un  calcul 
non  ramifié  qu'on  sent  aisément  parla  palpation  dans  le  bassinet;  mais  les  enseignements 
de  la  physiologie  pathologique  nous  font  penser  que  le  rétablissement  de  la  fonctioa 
rénale  est  beaucoup  mieux  assuré  par  l'incision  du  parenchyme  rénal  que  par  celle  du 
bassinet.  Ce  doit  être  en  pareil  cas  l'objectif  de  l'opérateur. 

La  néphrotomie  avec  extirpation  du  calcul  et  suture  immédiate  du  rein  a  été  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de  Legueu.  L'un  de  nous,  dans  une  opération  semblable  pratiquée 
le  lœ  jour  d'une  anurie  calculeuse,  a  eu  un  décès.  Tenant  compte  de  ce  fait  qu'un  reia 
néphrotomisé  et  suturé  paraît  moins  apte  à  bien  sécréter  qu'un  rein  laissé  ouvert,  nous 
pensons  aujourd'hui  que  la  néphrostomie  simple  est  préférable  dans  ces  cas  à  la  néphroli- 
thotomie  avec  suture  immédiate.  Nous  ne  voyons  en  faveur  de  la  suture  que  l'absence  de 
fistule  consécutive;  mais  il  faut  considérer  que  si  l'uretère  est  libre,  la  cicatrisation  du 
rein  est  rapide.  Or  cette  liberté  de  l'uretère  est  une  condition  indispensable  à  la  suture. 
Nous  ferons  remarquer,  en  faveur  de  la  néphrostomie,  la  difficulté  qu'on  éprouve  souvent 
à  s'en  assurer  en  faisant  le  cathétérisme  rétrogade  de  l'uretère,  la  plus  grande  longueur 
de  l'acte  opératoire  nécessitée  par  ce  cathétérisme  lui-même  et  par  la  suture  du  rein. 

La  néphrostomie  nous  paraît  être  l'opération  de  choix  dans  la  grande  majorité  des  cas 
d'anurie  calculeuse.  C'est  l'opération  de  nécessité  dans  les  cas  très  graves. 

{A  suivre). 
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cukiires  considérables  (muscles  pelvi-trochan- 
térieiiH)  explique  encore  un  grand  nombre  de 
cas,  par  Taffaiblissement  des  moj-ens  d'union 
de  Tarticle.  Les  lésions  de  décubitus  entraî- 
nent aussi  des  positions  du  membre  inférieur 
qui  favorisent  le  relâchement  articulaire  par 
leur  persistance  exagérée.  Un  léger  trauma- 
tisme, la  simple  contraction  musculaire 
suffisent  alors  pour  déterminer  la  luxation. 
Le  pronostic  d'une  telle  luxation  dépend  de 
sa  nature  et  de  son  ancienneté.  Le  traitement 
consiste  à  faire  la  réduction,  soit  brusque, 
soit  lente,  et  Ton  est  sûr  de  réussir  dans  les 
deux  ou  trois  mois  qui  suivent,  s'il  n'y  a  pas 
de  lésions  articulaires  graves.  Mais  on  a  pu 
constater  que  la  cavité  cotyloïde  se  comble 
entièrement  par  la  production  de  tissu  fibreux 
(fièvre  typhoïde)  dans  certains  cas.  On  doit 
alors  se  bornnr  à  obtenir  une  correction  du 
raccoui'cissement  et  un  rapprochement  de  la 
tête,  soit  par  des  mouvements  rapides  (von 
Dittel,  Sonnenburg),  soit  par  l'extension  lente. 
Les  troubles  fonctionnels  sont  diminués  d'au- 
tant. 

L'intervention  sanglante  otïre  aussi  une 
précieuse  ressource,  pour  réintégrer  la  tète 
luxée  dans  sa  cavité  articulaire.  Mais  celle-ci 
peut  être  irréductible.  Il  faut  alors,  si  elle  esi 
mobile,  la  réséquer.  La  oruérison  s'obtient 
avec  un  raccourcissement  modéré.  Si  elle  est 
lixée  par  des  adhérences  insurmontable*^, 
c'est  à  Voatéotoniio.  sous-trochantérienne  qu'il 
faut  s'adresser.  Des  opérations  multiples  peu- 
vent être  utilisées  à  l'exemple  de  Sonnenburg, 
«|ui,  dans  un  cas  de  luxation  coxo-fémorale 
post-typhiqne,fit  Vos/éotomie  du  col  fémoral 
[)our  corriger  la  flexion  de  la  cuisse  et  plus 
lard  VoHéotomie  sous-trochantérienne  pour 
corriger  la  rotation  en  dehors  et  l'abduction. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  de  l'épistaxis  et  de  l'hémoptysie 
par  les  lavements  d  eau  chaude  {Sem.  mvdic. 
2/i  août  18î)S).  —  M.  Tripier  (de  Lyon),  qui 
avait  déjï  traité  avec  succès  les  hémorragies 
stomacales  par  les  lavements  d'eau  chaude,  a 
été  tout  aussi  heureux  en  appliquant  sa  mé- 
thode aux  héraorrasries  nasales  répétées,  de 
([uelque  origine  qu'elles  soient.  Les  hémop- 
tysios  du  début  de  la  tuberculose  sont  elles- 
mêmes  justiciables  de  ce  traitement.  L'eau 
doit  être  portée  à  la  température  de  45o  à  5(Jo 
et  les  lavements  sont  donnés  3  fois  par  jour 
pendant  5  ou  6  jours. 

Aug.  Benoit. 


Maladies  des  voies  digestives 
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Ancien   interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  affections  ulcéreuses  de 
l'estomac  {Therap.  Monatshe/te,  septem- 
bre 1898).  —  GzYGAN  a  été  frappé,  comrae 
beaucoup  d'autres  praticiens,  de  la  faible 
mortalité  accusée  par  Leube,  pour  les  malades 
diagnostiqués  par  lui  comme  présentant  un 
ulcère  stomacal  (2,4  0/0  de  mortalité),  alors 
que  Mikulicz  a  trouvé  23  k  30  0/0  pour  les 
cas  observés  par  lui.  Il  faut  conclure  de  ces 
contradictions  que  le  diagnostic  d'ulcère  sto- 
macal manque  quelque  peu  de  précision,  et 
que  r^lcére  n'est  qu'un  phénomène  se  présen- 
tant au  cours  d'une  maladie  qui  offre  à  con- 
sidérer de  nombreuses  particularités  patholo- 
giques. Le  chirurgien  n'est  appelé  à  faire  le 
diagnostic  d'ulcère  que  dans  les  cas  où  les 
symptômes  sont  indiscutables,  tandis  que  le 
médecin  soupçonnera  souvent  une  affection 
ulcéreuse  à  son  début  et  instituera  un  traite- 
ment approprié  avant  que  tous  les  symptômes 
pathognômoniques  ne  se  soient  manifestés  au 
grand  complet.  Le  médecin  tiendra  compte, 
pour  instituer  un  traitem^'nt,  du  degré  d'aci- 
dité du  suc  gastrique,  de  l'état  de  la  muscu- 
lature de  l'estomac,  etc. 

Le  traitement  médical  de  l'ulcère  confirmé 
(hémorragies,  douleurs  violentes,  vomisse- 
ments fréquents)  est  troj)  connu,  selon  l'au- 
teur, pour  qu'il  y  ait  lieu  de  le  décrire  à 
nouveau.  Il  y  aurait  lieu,  toutefois,  de  recou- 
rir, en  dehors  du  traitement  classique,  aux 
injections  sous-cutanées  de  morphine  et 
d'atropine,  qui  donnent  des  résultats  hémos- 
tatiques parfois  surprenants. 

Quand  ces  symptômes  commencent  à  s'a- 
mender, il  faut  chercher  à  obtenir  une  plus 
grande  activité  de  la  musculature  stomaeale. 
Les  grands  lavements  aqueux  ou  huileux 
seront  ici  d'un  grand  secours,  car  ils  exercent 
une  action  tonique  indirecte  sur  les  mouve- 
ments péristalliques  de  l'estomac.  Pour  lutter 
conire  l'hyperacidité,  l'auteur  donne  la  préfé- 
rence à  la  magnésie  calcinée.  Il  va  sans  dire 
que  l'alimentation  sera  dirigée  selon  les  règles 
usuelles. 

Le  traitement  le  plus  important  est  celui 
qu'il  s'agit  d'instituer  après  guérison  obte- 
nue. Il  faut  alors  intervenir  énergiquement 
par  le  massage  et  l'électricité  pour  fortifier  la 
musculature,  recommander  l'exercice  phy- 
sique.   Gomme  médication,  on    donnera    la 
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préférence  à    la  strychaine  et  aux  purgatifs 
léj^ers. 

S*il  se  développe  une  sthénose  pylorique,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  conQer  le  malade  au 
chirurgien.  On  sait,  en  effet,  qu'à  la  suite  de 
la  gastro-entérostomie  on  voit  peu  à  peu  Thy- 
peraridité  disparaître. 

E.  VOGT. 

De  la  Cliolécystectomie,  par    M.  Desguin 
{A7inales  de  la    Société  Médico-Chirurgicale 
d'Anvers,  l*"*  juin  1898).  —  L'auteur  présente 
une  monographie  basée  sur  6  cas  (1)  suivis  de 
pjuérisnn,  dans  laquelle  il  prône  les  bons   ef- 
fets délinitfs  d'une  intervention  qui  n'a  pas 
la  gravité  qu'on  semble  lui  attribuer.  Si  on  la 
compare  a  la  salpingectomie.avec  laquelle  elle 
offre  de  nombreux  rapports,  puisqu'il  s'agit, 
dans  Tune  et  l'autre  affection,  de  collections 
viscérales  fermées  ayant  subi  l'infection,  on 
peut  affirmer  que  la  mortalité  n'est  pas  supé- 
rieure. L'indication  primordiale  est  la  dou/É'wr, 
(ju'ily  ait  on  non  tumeur  de   la  vésicule.  Le 
traitement  médical,  qu'il  faut  toujours  ins:i- 
tuer  en  premier  lieu,  guérit   bien  la   colique , 
mais  non  la  cause.  La  terminaison  favorable 
spontanée  ne  se  fait  qu'au  prix   do  hmgues 
années  de  souffrance  par  Tatrophie  de  la  vési- 
cule. Dos  lors,  les  lésions  étant  le  plus  souvent 
incurables,  par  suite  de  la  persistance  de  la 
septicité,  qui  engendre  elle-même  la  lithiase,  il 
est  logicpie  d'enlever  un  organe  dont  la  sup- 
pression n'est  pas  plus  préjudiciable  que  celle 
d'une  trompe  utérine  ou  de  l'af.pendice  vermi- 
forrae.   Beaucoup    d'auteurs    préconisent    le 
drainage  de  la  vésicule  ou  cUolécystostomie. 
Sans  doute,  la  septicité  peut   être  combattue 
par  ce  moyen,  mais  il  reste  des  dangers  de  ré- 
cidive et  celui  de  la  fistule  consécutive.  Aussi 
vaut-il  mieux  faire  d'emblée  la  cholécystec- 
tomie. 

Uobstrucfion  du  cholédoque  est -elle  une 
contre-indication  ?  Nous  laissons  de  côté 
l'obstruction  par  cancer.  La  cholécystenté- 
rostomie  est  la  seule  opération  à  pratiquer 
dans  ce  cas.  Si  l'on  trouve  un  calcul  dans  le 
eholé<loque,  l'indication  primordiale  consiste 
à  le  faire  progiesser  ou  à  l'enlever.  Une  fois 
cela  fait,  on  peut  se  demander  comment  il  con- 
vient de  traiter  la  vésicule.  Si  celle-ci  est  ma 
lade  et  contient  des  calculs,  il  y  a  toutes  les 
chan(;ps  pour  que  l'obstruction  se  reproduise; 
il  faut  faire  la  résection  partielle  ou  totale  de 
la  vésicule.  Si  l'on  a  des  raisons  de  penser  que 
la  lithiase  est  d'origine  intra-hépathique,  on 
peut  la  respecter.  En  tout  étut  de  cause, 
MM.  ScHWARTZ  et  Michaux  ont  préféré   en- 

'1).  Tous  concernent  des  temmes. 


lever  le  véaicule,  après  avoir  libéré  le  cholédo- 
que. On  met  de  son  côté  des  chances  de  guéri- 
son  plus  durable.  On  se  montrera  plus  hésitant 
pour  pratiquer  la  cholécystectomie,  si  le 
cholédoque  a  déjà  été  plusieurs  fois  manifeste- 
ment obtrué,  si  les  malades  ont  eu  de  Tic- 
tèro  etc..  Car  ce  serait  alors  une  autre  inter- 
vention qui  serait  indiquée.  D'ailleurs,  môme 
au  cas  où  l'on  ferait  la  résection  de  la  vési- 
cule, il  resterait  la  ressource  de  la  lithotrip- 
sle,  de  la  cholédochotomie  et  de  la  cholédoch- 
entérostomie,sile  canal  cholédoque  s'obstruait 
de  nouveau.  Les  seules  contre-indications 
sont  l'état  d^  faiblesse  du  patient  ou  les 
adhérences  de  la  vésicule  et  du  cystique  im- 
possibles à  vaincre.  En  ce  cas,  on  fera  la  sto- 
niie,  comme  pis  aller. 

Comme  technique  opératoire,  trois  points 
particuliers.  Uincision  :  si  Ton  n'a  que  la  vé- 
sicule à  découvrir,  incision  vertioile  le  long 
du  bord  externe  du  muscle  droit.  Dans  le  cas 
douteux,  où  l'on  veut  examiner  le  cholédoque, 
incision  coupant  obliquement  le  creux  épigas- 
tri(iue,  comme  pour  la  résection  du  p5'b)re.  |Le 
traitement  du  pédi<mlc  :  l'auteur  renonce  à 
faire  la  suture  péritonéale,  trop  délicate  et  in- 
certaine. Comme  pour  la  trompe,  il  fait  une 
seule  ligature  solide,  avec  désinfection  au  ther- 
mocautère.Il  conseille  le  gros  catgut  en  assurant 
le  nœud  par  un  lil  de  soie  tine.  Enfin  le  drai- 
nage doit  être  supprimé  toutes  les  fois  que  la 
prudence  ne  s'y  oppose  pas  en  exigeant  la 
création  d'une  soupape  de  sûreté.  La  persis- 
tance des  fistules  qu'il  entraine  trop  souvent 
est  parfois  décourageante. 

AuG.  Benoit. 

Valeur  thérapeutique  de  l'urée  dans  le  traite- 
ment de  l'a  soi  te  au  cours  de  la  cirrhose  atrophi- 
que.  L'urée  comme  diurétique,  par  Sabkazks 
et  Dion  (Revue  de  Médecine,  p.  709,  septem- 
bre 18J8).  —  Après  avoir  été  préconisée  et 
employée,  en  France,  comme  diurétique,  pon- 
dant la  })remi<''re  moitié  de  ce  siècle,  l'urée 
n'ayant  pas  tenu  toutes  les  promesses  qu'on 
avait  fondées  sur  elle,  semblait  devoir  être 
bannie  de  la  pharmacopée.  Mais  de  récents 
travaux  publiés  à  l'étranger  tendent  à  la  re- 
mettre en  faveur. 

Eu  1892,  M.  Friedrich  (de  Buda-Pesth)  l'a 
administrée  avec  succès  à  trois  cirrhotiques 
avec  ascite. 

G.  Klemperer  a  confirmé  l'efficacité  de 
l'urée  dans  ces  cas  :  sous  l'influence  de  cette 
médication,  la  diurèse  augmente  considéra- 
blement et  lesépanchements  ascitiquessymp- 
tomatiques  de  la  cirrhose  se  résorbent  en  quel- 
ques semaines. 
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La  dose  quotidienne  d'urée  est  progressive- 
ment portée  de  10  à  20  grammes,  en  solution 
dans  l'eau,  et  prise  par  cuillerées  à  bouche 
d*heure  en  heure.  On  n'observe  aucun  phé- 
nomène d'intolérance. 

Deux  asci  tiques  ainsi  traités  prenaient  de 
fréquentes  purgations  à  base  de  séné  et  de 
sulfate  de  soude;  ils  restaient  alités  et 
étaient  soumis  au  régime  lacté  mitigé  (2 litres 
par  jour). 

Plus  récemment,  G.  Klemperer  a  expéri- 
menté l'urée  sur  une  plus  vaste  échelle.  L'ac- 
tion diurétique  se  manifeste  surtout  dans 
Tascite,  au  cours  de  la  cirrhose  atrophique,  et 
dans  les  épanchements  pleuraux.  Le  résultat 
est  négatif  si  le  filtre  rénal  est  compromis. 

Bignone,  par  contre,  n'a  retiré  aucun  béné- 
tice  de  l'urée  dans  les  cirrhoses  atrophirjueset 
hypertrophiques. 

J.  Sabrazès  et  Fontan  ont  administré  l'urée 
chez  quatre  cirrhotiques,  ayant  au  préalable 
dressé  pour  chaque  malade  une  courbe  de 
l'excrétion  urinai re  après  l'institution  d'un 
régime  fixe. 

L'urée  n'a  exercé  une  action  diurétique  que 
chez  un  seul  de  ces  malades.  Or,  il  s'agi.ssait, 
dans  ce  cas,  d'une  cirrhose  commençante 
d'allures  bénignes,  chez  un  saturnin. 

En  somme  l'urée  ne  parait  efficace  que  dans 
les  formes  bénignes  de  cirrhose  atrophique 
avec  ascite. 

Lorsque  l'oligurie  est  persistante  et  réfrac- 
taire  aux  diurétiques  les  plus  communément 
employés,  lait,  nitrate  de  potasse,  etc.,  l'urée, 
à  la  dose  de  20  grammes,  ne  produit  que  des 
ascensions  passagères  de  la  courbe  du  volume 
des  urines  et  ne  réussit  pas  à  arrêter  le  Ilot 
montant  de  l'ascite. 

G.  Lyon. 


Appareil  pulmonaire, 
Cœur  et  vaisseaux. 

Df  G.  LYON 

Ex- chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine, 

Streptococcie  pulmonaire.  Injection  de  se 
rumantistreptococciqae.  Guérison.  par  Clo/ieu 
{Revue  de  fnédecine,  j).  750,  septembre  1898). 
—  Observation  d'un  jeune  garron  de  13  ans, 
atteint  d'une  affection  pulmonaire  aigu(»  se 
traduisant  à  l'auscultation  par  des  râles  fins 
aux  bases,  par  du  souffle  bronchique  au 
niveau  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
^'auche,  enfin  aux  sommets  par  de  nombreux 
raies  muqueux,  à  petites,  à  moyennes  et  à 


grosses  bulles,  qui,  en  certains  points,  donnent 
presque  l'illusion  du  gargouillement. 

Les  crachats  contiennent  des  streptocoques 
en  grande  quantités  et  des  pneumocoques. 

Le  traitement  médical  ordinaire  n'ayant 
déterminé  aucune  amélioration,  on  pratique, 
vingt  jours  après  le  début  des  accidents,  une 
injection  de  sérum  antistreptococcique  de 
20  centimètres  cubes  environ.  Les  trois  jours 
suivants,  on  fait  quotidiennement  une  injec- 
tion de  10  centimètres  rubes,  puis  on  injecte 
20  centimètres  cubes  chaque  jour  pendant 
trois  autres  jours,  et  finalement  on  rclescend 
à  10  centimètres  cubes  par  jour,  pendant  troifî 
jours  encore.  Au  moment  où  l'on  cesse  la  mé- 
dication la  situation  est  très  notablement 
améliorée  ;  les  poumons  ont  repris  presque 
intégralement  leurs  fonctions  normale.  A 
partir  de  ce  moment,  l'état  du  malade  s'amé- 
liora x)rogressivement. 

G.  Lyok. 

De  la  paracentèse  du  péricarde,  par  Girau- 
DEAU  (Semaine  Médicale  n°  47,  877,  1808). 
—  La  paracentèse  du  péricarde  doit  être  pra- 
tiquée de  bonne  heure  ;  il  ne  faut  pas  attendre 
que  la  dyspnée  et  la  cyanose  soient  intenses., 
le  pouls  imperceptible,  les  extrémités  infé- 
rieures refroidies  et  enflées,  car  l'on  exposa  le 
malade  à  tous  les  dangers  de  l'asystolie.  En 
temporisant  on  laisse  s'aggraver  la  dégéné- 
rescence du  myocarde,  on  risque  de  voir  se 
produire  une  syncope  mortelle  ou  une  throm- 
bose pulmonaire.  Si  la  sonorité  pulmonaire 
en  aiTière,  à  la,  base  gauche,  est  exagérée,  la 
quantité  de  liquide  contenu  dans  le  péricarde 
est  suffisante  pour  justifier  la  paracentèse. 

La  ponction  doit  être  précédée  d'une  ponc- 
tion exploratrice,  qui  est  d'un  grand  secours 
pour  faire  accepter  ultérieurement  au  malade 
le  paracentèse  du  péricarde.  On  pratique  la 
ponction  soit  avec  l'aiguille  creuse  de  l'appa- 
reil Dieulafoy,  soit  au  moyen  du  trocart  de 
l'appareil  Potain.  On  n'ose  pas  toujours,  dan.«i 
la  crainte  de  blesser  le  cœur,  traverser  les 
parties  molles  d'un  coup  sec,  et,  si  l'on  ne 
donne  pas  celui-ci,  on  ne  pénètre  pas  facile- 
ment dans  la  cavité  péricardique,  car  la  résis- 
tance vient  presque  tout  entière  de  la  peau. 
Aussi  est-il  bon,  après  avoir  choisi  l'endroit 
de  la  ponction,  de  pratiquer  à  l'aide  d'une 
lancette  ou  d'un  bistouri  bien  pointu,  non  pas 
une  incision,  mais  une  piqûre  comprenant 
toute  l'épaisseur  de  la  peau  ;  ceci  fait  on  intro- 
duit le  trocart  dans  ce  petit  orifice  ;  il  suffit 
alors  de  le  pousser  doucement  pour  lui  faire 
traverser  les  plans  musculaires  et  fibreux  de 
l'espace  intercostal. 
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On  pratique  la  paracentèse  dans  le  qua- 
trième ou  le^  cinquième  espace  intercostal 
gauche,  à5ou  6  centimètres  en  dehors  du  ster- 
num (Dieulafoy).  M.  Rendu,  pensant  que  le 
liquide  épanché  descend  plus  bas  que  la  pointe 
du  cœur,  a  proposé  de  ponctionner  le  sixième 
ou  même  le  septième  espace  intercostal  gau- 
che ;  mais  à  ce  niveau  la  ponction  n'est  pas 
toujours  facile,  en  raison  de  Tétroitesse  de 
l'espace. 

La  ponction  faite  au  lieu  d*élection  a  l'in- 
convénient de  traverser,  presque  à  coup  sûr 
le  cul-de-sac  pleural  gauche  (Delorme)  :  mais 
on  n'a  jamais  signalé  de  pneumothorax  à  la 
suite  de  la  paracentèse  du  péricarde  et  la, 
pleurésie  par  inoculation  au  passage  n'est 
guère  à  redouter  si  Ton  fait  usage  d'un  trocart 
ou  d'une  aiguille  stérilisée. 

Quant  à  la  blessure  du  cœur,  elle  n'est  pas 
à  redouter  si  l'on  pratique  exactement  la 
ponction  au  lieu  d'élection;  d'ailleurs  la  ponc 
tion  exploratrice  préliminaire  met  à  l'abri  de- 
chances  de  piqûres. 

Pas  plus  que  la  thoracentèse,  la  paracen- 
tèse n'est  un  moyen  de  guérison  ;  elle  ne  pré- 
serve pas  de  la  symphyse  cardiaque. 

G.  Lyon. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

Dr  R.   8ÉMELAIGNE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

EYolntion,  pronostic  et  traitement  de  l'hé- 
miplégie  organique,  par  Gilles  de  la  Tou- 
KE-FTE  {Semaine  Médicale,  n©  46,  p.  369,  1898). 
—  Le  traitement  prophylactique  de  l'hémor- 
ragie cérébrale  est  celui  de  Tarte rio-sclérose, 
à  laquelle  ressortit  presque  toujours  la  rup- 
ture artérielle  qui  produit  Tépanchement 
sanguin. 

On  devra,  d'autre  part,  chercher  à  éviter  les 
variations  brusques  de  la  pression  artérielle 
qui  pourraient  occasionner  la  rupture  d'un 
vaisseau  déjà  malade;  pour  répondre  à  cette 
indication,  toutes  les  causes  de  congestions 
encéphaliques  devront  être  soigneusement 
évitées:  travaux  intellectuels,  émotions  mo- 
rales vives. 

Il  faudra  de  plus  éviter  de  passer  brusque- 
ment à  des  températures  très  différentes.  Sous 
l'influence  d'un  froid  vif,  le  sang  reflue  de  la 
périphérie  vers  le  centre  et  il  n'est  pas  rare,  ♦n 
hiver,  de  voir  des  individus  frappés  brusque- 


ment dans  la  rue  d'un  ictus  apoplectique  lié 
à  l'hémorragie  [cérébrale.  On  proscrira  aussi 
le  séjour  dans  des  appartements  surchauffés. 

Les  excès  de  toute  nature,  devront  être  sé- 
vèrement interdits  :  les  repas  trop  copieux, 
surtout  le  soir  avant  le  sommeil,  pendant  le- 
quel il  se  produit  une  congestion  physiolo- 
gique de  l'encéphale,  et  notamment  Tabus  des 
boissons  alcooliques  qui  exaltent  momentané- 
ment la  tension  artérielle. 

Les  excitations  génésiques  sont  des  plus 
préjudiciables;  l'hémorragie  cérébrale  n'est 
pas  rare  pendant  le  coït . 

Lorsque  Thémorragie  est  survenue  et  que 
le  malade  est  dans  le  coma,  il  n'existe  pas  de 
moyen  d'intervenir  sm*  l'artère  qui  saigne  en 
plein  cerveau  ni  d'agir  sur  le  foyer  hémorra- 
gique qui  s'est  produit;  tout  ce  que  Ton  peut 
faire,  c'est  de  s'efforcer  d'abaisser,  si  possible, 
la  pression  artérielle,  générale  et  locale. 

Pour  abaisser  la  pression  centrale,  il  faut 
exciter  la  circulation  périphérique  par  des  fric- 
tions énergiques  sur  les  téguments,  par  des 
révulsifs,  des  sinapismes  appliqués  sur  les 
membres  inférieurs.  On  administrera  un  lave- 
ment purgatif,  qui  n'aura  pas  seulement  pour 
but  d'évacuer  le  contenu  du  gros  intestin,  mais 
encore  en  excitant  la  sécrétion  de  cet  organe, 
diminuera  d'autant  la  masse  sanguine.  La  sai- 
gnée, si  vantée  autrefois,  ne  peut  avoir  qu'une 
action  bien  limitée  sur  le  foyer  d'hémon*a- 
gie  ;  elle  est  toutefois  formellement  indiquée, 
si  le  pouls,  vibrant  et  fort,  dénote  nettement l'é- 
rhétisme  vasculaire.  L'application  de  sangsues 
derrière  les  oreilles  ne  permet  pas  d'obtenir 
une  déplétion  sanguine  suffisante  ;  d'ailleurs 
elle  n'a  pas  d'action  locale,  car  la  circulation 
intra-encéphalique  n'a  que  des  rapports  assez 
restreints  avec  celle  des  téguments  de  la  tête 
et  du  cou. 

En  vérité,  le  rôle  du  médecin,  dans  l'hémor- 
ragie cérébrale,  est  surtout  utile  pour  la 
prescription  et  l'application  des  soins  hygié- 
niques que  nécessitent  les  malades  paralysés. 
La  vessie  doit  être  surveillée  et  vidée,  s'il  y  a 
lieu,  avec  les  précautions  d'asepsie  de  rigueur. 
On  ne  négligera  pas  les  soins  de  la  bouche, 
les  lotions  générales  tièdes,  notamment  sur 
les  régions  où  se  produisent  d'ordinaire  des 
eschares  susceptibles  de  s'infecter. 

Aussitôt  que  les  mouvements  de  déglutition 
seront  possibles,  ont  donnera  du  lait  froid,  du 
bouillon  par  cuillerées.  Un  purgatif  léger  sera 
utile  à  ce  moment. 

Quand  le  malade  est  sorti  du  coma  et  s'est 
réveillé  hémiplégique,  il  faut  pratiquer  des 
mobilisations  précoces  des  membres  paralysés 
pour  éviter  l'arthrite  qui  limite  les  mouve- 
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mente  et  tient  sous  sa  dépendance  directe 
l'atrophie  muscolaire. 

On  fera  deux  fois  par  jour  une  séance  de 
mobilisation  ;  tous  les  efforts  porteront  sur  le 
membre  supérieur,  sur  Tarticulation  de  Pé- 
paule,  celle  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s'anky- 
loser. 

On  mobilisera  une  à  une  les  articulations 
des  doijçts.  du  poignet,  et  du  coude^  et  l'on 
fera  exécuter  au  bras  hta  mouvements  les  plii< 
étendus  qui  se  passent  dans  rarticulati.ai 
scapulo-humérale,  en  le  portant  dans  toiitt^s 
les  positions  physiologiques.  On  terminera 
par  un  léger  massage  des  muscles,  en  allant 
de  leur  insertion  musculaire  à  leur  terminal- 
son  tendineuse.  La  faradisation,  que  Ton  em- 
ploie communément,  présente  plu»*  «l'im-on- 
vénients  que  d'avantages;  des  secousses 
faradiques  trop  intenses,  trop  fréquemment 
renouvelées  excitent  Tétat  spasmodique  qui 
est  toujours  en  puissance  dans  les  membre^ 
paralysés.  Gilles  de  la  Tourette  ne  se  sert  pas 
de  rêlectricité  avant  les  dix  ou  quinze  pre- 
miers jours  qui  suivent  la  sortie  de  TictiiN 
apoplectique.  11  termine  alors  la  séance  d«^ 
mobilisation  et  de  massage  en  faisant  passer 
pendant  huit  à  dix  minutes  un  courant  galva- 
nique, et  non  faradique.  de  faible  intensité 
dans  les  membres  atteints.  Le  pùle  positif  est 
jdacé  dans  la  région  dorsale  supérieure  s'il 
s'agit  du  membre  supérieur,  dorsale  inférieure 
))0ur  ce  qui  est  du  membre  inférieur,  sous 
forme  d'une  large  i)laque,  et  le  large  tampon 
négatif  est  iiromené  sur  les  masses  muscu- 
laires paralysées. 

A  Taide  de  Tinterrupteur,  en  donnant  un 
peu  plus  d'intensité,  il  termine  par  quel(|ues 
secousses  ([ui  se  produisent  aussi  bien  qu'avec 
le  courant  interrompu . 

Les  régies  qui  viennent  d'être  formulées 
s'appliqu(;nt  aussi  bien  au  membre  inférieur 
qu'au  membre  supérieur;  on  mobilisera  avec 
soin  les  jointures,  en  particulier  l'articulation 
coxo-fémorale. 

Ces  man«euvres  doivent  être  continués  pen- 
dant jdusieurs  mois  avec  assiduité. 

Chd'A  les  hémiplégiques  droits,  dont  la  pa- 
ralysie est  incomplète,  on  peut  combattre 
ragray)hie  par  la  rééducation  de  l'écriture. 

Les  moyens  médicamenteux  n'ont  aucune 
aclion  chez  les  hcmiplégicjues;  on  se  bornera 
à  pr«'s<-rire,  en  outre  des  règles  d'hygiène 
j)hysi(ïue  déjà  mentionnées,  l'usage  «le  l'io- 
dure  de  potassium  à  petites  doses. 

G.  Lyon. 


Traitement  de  l'épilepsie  par  la  sympaibec- 
tomie,  par  M.  Laxxois  (de  Lyon)  {Congrès 
français  des  Aliénistes.  Angers,  août  1898). 
—  L'idée  de  réséquer  le  sympathique  a  été 
émise  par  Alexander,  en  iS&9;  l'auteur  préco- 
nisait Tablation  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur pour  guérir  l'épilepsie.  Par  la  suite, 
nous  avons  vu  MM.  Jaboulay  et  Jonnesco 
enlever  de  plus  ou  moins  grandes  portions  du 
cordon  cervical  et  proclamer  les  remarquables 
effets  de  cette  intervention.  Faut-il  abandon- 
ner l'espoir  de  voir  ce  traitement  aboutir  ? 
C'est  ce  qu'il  semble  ressortir  de  la  communi- 
cation de  M.  Lannois  (de  Lyon),  qui  a  répéti» 
plusieurs  fois  cette  opération,  en  commun 
avec  M.  Jaboulay,  qui  l'introduisit  en  France. 
Les  malades  améliorés  étaient  des  hystéro- 
épileptiques,  c'est-à-dire  des  sujets  sensibles 
à  l'autosuggestion,  au  choc  trauniatique. 
etc..  Les  autres,  sont  demeurés  stationnaires 
ou  ont  été  aggravés. 

AuG.  BENorr. 

Traitement  pharmaceatiqae  de  la  migraine. 

(Archives  et  Psychiatrie  russe  n»  1,  189S, . 
Le  D""  KovALEWSKY  propose  l'emploi  pro- 
longé (pendant  deux  ans  avec  des  intervalles) 
d'un  bromure  combiné  avec  le  strophantus  et 
la  cocaïne  (dans  les  cas  où  l'on  aura  affaire  à 
un  alcoolique  on  remplacera  la  cocaïne  par  la 
teinture  Je  noix  vomique).  Ces  substances 
seront  prescrites  d'après  la  formule  suivante  : 


Bromure  de  sodium 

Teinture  de  strophantus. 
(  Chlorhydrate  de  cocaïne . . 
Eau  de  tleur  d'oranger. . . 


8gr. 
2  gr. 

0  10  cent. 
180  gr. 


A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  trois  fois 
par  jour. 
Pendant  Taccès.  pour  diminuer  son  intensité. 
Kovalewky  prescrit  les  substances  suivantes: 
la  caféine  (b,30  cent),  la  phénacétine  (0.^)0 
cent.  1  gr.),  l'antipyrine  (1  gr.),  l'antifébrine 
0,50  cent.  Igr.),  ou  bien  un  mélange  d'antipy- 
rine  et  de  caféine. 

B.Tai^t. 

Traitement    mécanique    de     la    migraine 

{Deutsche  7N éd.  Wochenschrift,n^  85,1898). 
—  Saracox  recommande  un  appareil  qui 
rappelle  l'aspect  d'un  bandage  herniaire 
double  :  les  pelotes  viennent  s'appliquer  de 
chaque  côté  sur  la  région  temporale,  qu'elles 
compriment  énergiquement.  L'auteur  dit  avoir 
enregistré  de  nombreux  succès  avec  sa  mé- 
thode. 

E.    VOGT. 
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Gsrnècologie 

D'  R.   BLONDKL 

Chef  du  Laboratoire  de  la    Maternité 
à  rhôpital  de  la  Charité. 

Pansements  consécutifs  ancurettage  ntérin 

{La  Clinique  de  Bruxelles  in  Scalpel,  25  sep- 
tembre 1898).  —  M.  Verneuil  conseille,  pour 
éviter  lïnfection  des  culs-de-sac  vaginaux 
et  du  col  de  la  matrice  après  le  curettage, 
de  procéder  de  la  façon  suivante  :  Le  curet- 
tage terminé,  on  pratique  une  irrigation  de  la 
cavité  utérine  pour  la  débarrasser  de  tous  les 
débris  qu'elle  contient  :  on  frotte  ensuite  ses 
parois  avec  un  tampon  monté  sur  une  pince 
et  imprégné  d'une  solution  de  formaline  à 
1.5  0/0  et  on  les  assèche  avec  de  la  ouate  hy- 
drophile. On  introduit  alors  dans  l'utérus  une 
mèche  de  gaze  iodoformée,  que  Ton  tasse 
lorsque  le  suintement  sanguin  est  abondant, 
ou  dont  on  ne  met  que  quelques  centimètres 
s'il  n'y  a  pas  d'hémorragie.  Ceci  fait,  on  re- 
couvre les  culs-de-sac  et  le  col  de  gaze  iodo- 
formée, on  remplit  le  vagin  de  coton  hydro- 
phile et,  enfin,  on  applique  un  pansement 
aseptique  sur  la  vulve. 

Pour  les  pansements  qui  suivent,  on  com- 
mence par  bien  nettoyer  les  organes  génitaux 
externes  ;  puis,  après  avoir  introduit  un  gros 
spéculum  cylindrique  dans  le  vagin,  on  retire 
les  tampons  d'ouate  au  fur  et  à  mesure  que 
l'instrument  progresse.  On  s'arrête  au  moment 
où  l'on  arrive  sur  le  tampon  qui  protège  les 
culs-de-sac  et  le  col.  On  saisit  alors  à  l'aide 
d'une  longue  pince  des  morceaux  d'ouate  im- 
bibés d'une  solution  de  formaline  à  2  0/00  et 
on  lave  avec  précaution  toute  la  paroi  vagi- 
nale en  même  temps  qu'on  retire  lentement  le 
spéculum.  Le  canal  vaginal  ayant  été  ainsi 
aseptisé,  on  y  introduit  des  valves,  on  enlève 
les  restes  du  pansement,  on  badigçonne  le  col 
et  les  culs-de-sac  avec  la  solution  formalinée 
sans  pratiquer  d'irrigation  intra-utérine,  et, 
enfin,  on  applique  un  nouveau  pansement 
identique  à  celui  qui  a  été  fait  le  jour  même 
de  l'opération,  mais  sans  placer  de  mèche  de 
gaze  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

En  dehors  de  celle  que  l'on  pratique  immé- 
diatement après  le  curettage,  M.  Verneuil 
rejette  donc  toute  irrigation  intra-utérine  ou 
viiginulj  qui  risque  de  faire  perdre  le  bénéfice 
de  l'asepsie  réalisée. 

On  doit  continuer  les  pansements  pendant 
tout  un  mois;  après  ce  temps  seulement  la 


muqueuse  utérine  se  trouve  complètement 
régénérée  et  peut  résister  aùi  germes  infec- 
tieux. On  évitera  de  la  sorte  les  récidives  de 
l'endométrite  dues  à  des  pansements  post-opé- 
ratoires insuffisamment  aseptiques  et  appli- 
qués pendant  un  temps  trop  court. 

R.  Blondel. 

Des  causes  d'irréductibilité  dans  l'inversion 
utérine  et  de  leur  traitement  Nouveau  pro- 
ced  éopératoire,  par  M.  Duret  (Jottrnal  des 
Sciences  médicales  de  Lille,  9  juillet  1898^ . 
—  L'inversion  utérine  serait,  d'après  les  au- 
teurs, une  affection  assez  rare  (l  cas  sur  190.000 
accouchements  selon  Beigel)  .  Cependant 
M.  Duret  en  a  déjà  vu  et  opéré  trois  cas  dans 
la  seule  région  du  Nord. 

On  distingue  l'inversion  aiguë  et  l'inver- 
sion chi'onique.  L'une  et  l'autre  peuvent  ])ar- 
fois  être  réductibles  par  des  moyens  très  sim- 
ples. 

Denucô  cite  des  cas  où  la  réduction  a  été 
obtenue  sans  intervention  sanglante  20  à  22 
ans  après  le  début. 

La  réduction  manuelle  doit  être  tentée 
dans  tous  les  cas  avant  l'intervention  chirur- 
gicale. Dans  une  autre  variété  d'inversion 
utérine  (inversion  polypeuse),  où  le  renverse- 
ment de  l'utérus  est  dû  à  l'entraînemont  du 
fond  de  l'organe  à  la  suite  du  polype  engagé 
dans  le  vagin,  la  réduction  est  souvent  effec- 
tuée facilement  après  l'ablation  ou  l'énucléM- 
tion  du  fibrome. 

Dans  d'autres  circonstances,  l'inversion 
utérine  est  réductible.  Mais  sitôt  la  réduction 
obtenue,  l'inversion  se  reproduit  ;  il  se  passe 
là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  observe 
dans  certaines  hernies  ou  prolapsus,  qu'on  re- 
foule facilement  dans  l'abdomen,  mais  qui  ne 
peuvent  y  rester  contenus.  C'est  ce  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  d'incoercibilt'té  de  l'inver- 
sion. L'organe  est  flasque,  paralysé  ;  l'élertri- 
sation,  l'ergot  de  seigle  restent  sans  effet  ;  la 
matrice  reprend  constamment  la  position 
inversée.  Baldy  dans  un  cas  de  ce  genre  ne 
réussit  même  pas  à  la  maintenir  en  plac<^  en 
suturant  le  fond  à  la  paroi  abdominale,  par 
une  hystéropexic  méthodique. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'il 
s'agisse  d'inversion  aiguë  ou  chronique,  les 
différents  procédés  de  taxis  employés  échouent 
complètement  et  l'on  peut  dire  qu'il  y  a  in^r- 
dactibilite  absolue. 

Cette  irréductibilité  absolue  est  d'ailleurs 
bien  établie  par  quelques  faits  cliniques  très 
démonstratifs.  Velpeau,  chez  une  femme  qui 
vint  mourir,  dans  son  service,  de  métrorrha- 
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gies  dues  à  une  inversion,  ne  put,  au  moment 
de  l'autopsie,  arriver  sur  le  cadavre  à  réinté- 
grer l'utérus  en  position  normal .  Mundé  ne 
réussit  pas  mieux,  même  après  ouverture  de 
l'abdomen,  en  ayant  les  pièces  en  main,  à  di- 
later le  col.  Legueu,  sur  un  utérus  inversé, 
enlevé  par  l'hj'^stéreclomie.  ne  put  obtenir  de 
rédaction. 

Les  principales  causes  qui  rendent  certaines 
inversions  irréductibles  sont  les  suivantes  : 

lo  La  contraction  utérine.  —  Une  observa- 
tion de  Valentin,  de  Vitry,  en  fournit  un 
exemple  typique.  La  matrice,  à  la  suite  d'une 
inversion  datant  de  16  mois^  était  comme  un 
véritable  doigt  de  gant;  mais  à  la  moindre 
pression,  elle  se  contractait  pour  se  peloton- 
ner contre  le  col  :  dans  les  essais  de  réduction, 
elle  se  durcissait  en  s'arrondissant  ;  les  mê- 
mes difficultés  persistaient. 

2oLe  spa$7ne  du  col.  —  Le  col,  contracture, 
enserre  fortement  le  pédicule  de  l'utérus  in- 
versé, comme  ferait  un  sphincter  et  empêche 
«•omplétement  le  refoulement  de  Torgane  à 
travers  son  orifice  rétréci. 

3»  Turgescence  utérine.  —  C'est  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'irréductibilité. 
L'utérus,  étranglé  au  niveau  du  col,  devient 
turgescent,  œdémateux;  le  retour  du  sang 
veineux  est  entravé,  tandis  que  l'afflux  du 
sang  artériel  peut  encore  se  faire  ;  il  en  ré- 
sulte une  augmentation  du  volume  du  fond 
de  l'organe.  Au  contraire,  le  col,  demeuré  en 
place,  subit  son  involution  normale  et  se 
rétracte,  tandis  que  Tinvolution  utérine  se 
trouve  empêchée.  Le  tissu  utérin  est  friable, 
saignant  au  moindre  contact  et  se  déchire  à 
toute  tentative  de  replacement.  D'où  la  per- 
foration possible,  et  fréquemment  observée. 

4o  Tran8f07*mation  fibreuse  de  Vutérus.  — 
Plus  tard,  dans  les  cas  anciens,  les  éléments 
anatomiques  se  transforment , de  viennent  durs, 
fibreux  et  n'ont  plus  assez  de  souplesse,  d'élas- 
ticité, pour  permettre  au  globe  utérin  de  se 
retourner  sur  lui-même.  Parfois,  la  transfor- 
mation fibreuse  se  cantonne  exclusivement  au 
voisinage  du  col  utérin,  qui  forme  un  anneau 
dur,  rigide  et  très  rétréci. 

Du  côté  de  la  cavité  abdominale,  l'utérus 
.inversé  forme  un  entonnoir,  un  infun- 
dibulum  tapissé  par  la  séreuse  péritonéale  et 
les  transformations  qui  s'effectuent  dans  l'in- 
térieur de  cette  cavité  constituent  une  cin- 
quième cause  d'irréductibilité  qui  est 

5»  La  transformation  de  Vinfundihulum 
péritonéal.  —  L'orifice  de  l'infundibulum  se 
ctmtracte  et  se  durcit  ;  il  est  rétréci,  froncé 
comme  l'ouverture  d'une  bourse  fermée.  La 


sclérose  s'étend  égalementaux  organes  voisins» 
tissu  cellulaire,  ligaments  larges,  trompes  et 
ovaires,  qui,  prolabés  dans  l'infundibulum, 
peuvent  se  trouver  resserrés  par  l'orifice, 
et  sont,  en  tout  cas,  dans  une  situation  qui 
modifie  leur  circulation  et  leur  nutrition. 
Dans  le  but  de  faire  céder  la  résistance  de 
l'orifice  péritonéal,  Gaillard  Thomas  a  ima- 
giné d'ouvrir  l'ibdomen,  de  rechercher  cet 
orifice  et  de  le  dilater  fortement  à  l'aide  d'une 
pince  spéciale.  Il  perdit  une  de  ses  deux  opé- 
rées. 

6«  Les  poussées  inflammatoires  dans  l'in- 
fundibulum. —  L'infundibulum  est  parfois 
le  siège  de  poussées  inflammatoires,  de  péri- 
tonites infundibulaires,  suivies  de  production 
de  fausses  membranes,  qui  se  rétractent,  ag- 
glutinent et  soudent  entre  elles  les  parois  de 
l'infundibulum,  les  replis  des  ligaments  lar- 
ges, les  annexes,  les  anses  intestinales  prola- 
bées.  Ces  adhérences  une  fois  constituées  op- 
posent un  obstacle  absolu  à  la  réduction. 

En  résumé,  les  causes  d'irréductibilité 
tiennent,  à  l'utérus  lui-même,  à  la  disposition 
de  l'infundibulum,  aux  adhérences  qu'il  con- 
tracte avec  les  organes  voisins.  Cependant,  en 
présence  d'une  inversion  utérine  non  réduite, 
il  n'y  a  pas  à  hésiter:  il  faut  intervenir.  Les 
hémorragies  répétées,  l'anémie  consécutive, 
les  infections  secondaires,  dues  à  des  ulcéra- 
tions de  la  muqueuse,  ne  tardent  pas  à  com- 
promettre l'état  général  et  mettent  finalement 
la  vie  de  la  femme  en  danger.  Même  en 
dehors  de  ces  accidents  redoutables,  l'inveiv 
sion  utérine  constitue  une  triste  infirmité, 
d'autant  plus  fâcheuse,  qu'il  s'agit  de  femmes 
jeunes  et  bien  constituées. 

L'auteur  passe  en  revue  les  dififérents  pro- 
cédés de  réduction,  qui  ont  été  essayés  : 

P7*océdé  de  douceur  (sorte  de  taxis,  con- 
sistant à  malaxer  avec  les  doigts  le  fond  de 
l'utérus,  et  à  lui  faire  franchir  le  col  en  exer- 
f;ant  des  pressions  continues  et  ménagées: 
applicable  uniquement  aux  inversions  récen- 
tes, non  incoercibles).  Pessaires  (pessaires  à 
air,  pessaires  à  eau  qui,  introduits  dans  le  va- 
gin, comprimeraient  le  fond  de  l'utérus  et 
tendraient  à  le  refouler  peu  à  peu.  Ces  procé- 
dés ne  sont  pas  innocents  ;  ils  ont  souvent 
déterminé  des  ulcérations,  de  la  gangrène  et 
même  des  perforations). 

Ponueg,  chirurgien  canadien,  a  employé  un 
procédé  assez  ingénieux .  Plusieurs  anses  élas- 
tiques sont  passées  à  travers  le  col  et  fixées 
d'autre  part  au  pourtour  du  pavillon  d'un 
stéthoscope.  L'autre  extrémité  du  stéthoscope 
prend  point  d'appui  sur  le  fond  de  l'utérus 
inversé  et  exerce  ainsi  sur  lui  une  pression 
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continue  qui  tend  à  le  refouler  en  haut.  Ce 
procédé,  appliqué  dans  un  certain  nombre  de 
«as,  a  plusieurs  fois  été  suivi  de  mort. 

Pozzli  préconise  le  tamponnement  du  vagin 
à  la  gaze  iodoformée, répété  régulièrement  pen- 
<lant  des  semaines.  L'œdème  inflammatoire, 
la  turgescence  utérine  diminuent  et  il  est 
quelquefois  possible  de  réduire  ensuite. 

Procédés  chirurgicaux.  —  Les  opérations 
pratiquées  pour  réduire  l'inversion  ont  consisté 
surtout  en  des  incisions,  des  libérations  du 
col  utérin.  Mais  les  incisions,  qui  doivent 
•emonter  assez  haut,  n'ont  pas  toujours  été 
inofTensives  :  elles  ont  donné  lieu  souvent, 
d'après  Dénucé,  à  des  hémorragies  graves, 
à  des  péritonites,  et  presque  toujours  sont 
restées  insuffisantes.  Dans  deux  cas  célèbres, 
<jaillard  Thomas  essaya  de  dilater  Tinfundi- 
bulum  péritonéal.  après  avoir  ouvert  l'abdo- 
men. Une  de  ses  malades  mourut  des  suites  de 
l'opération  (1885-8G).  Malins,  Sghmalfuss, 
même  après  la  laparotomie,  ne  purent  obtenir 
la  réduction.  En  1885,  Mundé,  par  la  voie 
abdominale,  n'en  obtint  pas  davantage,  bien 
qu'il  s'efforçât  d'attirer  le  fond  de  l'utérus 
avec  une  ficelle  fixée  à  l'aide  d'un  bouton  in- 
troduit par  le  vagin. 

En  somme  tous  les  procédés  d'incision  du 
<;ol  ont  donné  de  mauvais  résultats;  un  seul 
succès  et  quatre   résultats  déplorables. 

Otto  Kiistner  ouvre  largement  le  cul-de-sac 
postérieur  du  vagin,  pénètre  dans  la  cavité  de 
Douglas,  en  détruisant  les  adhérences  avec 
soin.  Puis  il  engage  un  doigt  dans  Tanneau 
d'étranglement  de  l'infundibulum  péritonéal. 
Il  fait  alors  une  incision  médiane  postérieure 
-sur  l'utérus  prolabé  dans  le  vagin,  s'étendant 
de  deux  centimètres  du  fond  jusqu'à  deux 
^•entimètres  de  l'orifice  externe  du  col.  La 
paroi  postérieure  de  l'utérus  est  donc  coupée 
dans  toute  son  épaisseur,  de  la  surface  mu- 
queuse à  la  surface  péritonéale.  On  essaye  la 
réduction,  l'index  introduit  dans  l'infundibu- 
lum soutenant  le  col,  et  le  pouce  de  la  même 
main  repoussant  et  retournant  le  fond  de 
l'utérus.  On  termine  en  suturant  la  longue 
incision  utérine  et  le  cul-de-sac  de  Douglas. 
Ce  procédé  très  méthodique,  d'ailleurs,  n'est 
peut  être  pas  sans  danger  (hémorragie)  et 
risquera  parfois  d'être  insuffisant,  quand  on 
voit  que  los  opérateurs  ne  réussissent  pas, 
pièces  en  mains,  après  les  autopsies  ou  les 
hystérectomios  à  obtenir  le  retournement, 
>I.  Duret  Ta  essayé  deux  fois  sans  succès. 

Quand  la  réduction  ne  peut  être  o])tenue 
par  aucun  de  ces  procédés,  il  faut  bien  en 
arriver  à  l'ablation  de  l'utérus. 


Le  moyen  le  plus  simple  est  l'excision  simple 
de  tout  ce  qui  dépasse  le  col  ;  mais  il  y  a  dans 
ces  cas  d'abord  dangers  d'hémorragies  et  d'in- 
fections et  aussi  de  blessure  de  l'intestin,  les 
anses  intestinales  se  prolabant  assez  souvent 
dans  l'infundibulum. 

On  a  conseillé,  dans  le  même  ordre  d'idées, 
d'étrangler  et  de  sectionner  le  pédicule  avec 
récraseur  linéaire  ou  la  ligature  élastique,  pro- 
cédé récemment  perfectionné  par  Périer. 

La  cure  est  longue  ;  avecla  ligature  élastique, 
au  moment  de  la  séparation  de  l'utérus  spha- 
cèlé,  les  dangers  d'infection  persistent;  la 
mortalité  est  restée  élevée. 

AUvSsi  quand  on  n'arrive  pas  à  réduire  l'uté- 
rus, l'auteur  estime  que  la  méthode  de  choix 
est  rhystérectomie  vaginale  totale.  Voici  le 
procédé  que  M.  Duret  a  mis  en  pratique  chez 
une  malade  auprès  de  laquelle  toutes  les  ten- 
tatives de  réductions  directes  avaient  échoué, 
procédé  qui  diii'ére  de  tous  ceux  décrits  jus- 
qu'à ce  jour. 

l^*"  TEMPS.  —  Incision  du  cul-de-sac  posté- 
rieur, immédiatement  en  arrière  de  l'utérus. 
Cette  incision  est  faite  transversalement  sur 
une  étendue  de  3  centimètres.  Préalablement 
le  fond  de  l'utérus  a  été  saisi  avec  une  pince 
de  Museux  et  attiré  au  dehors;  sous  cette 
traction,  le  col  s'inverse  complètement  à  son 
tour  et  se  présente  par  sa  face  profonde,  recon- 
naissable,  aux  rameaux  de  Varhrede  vie, 

2"  TEMPS.  -  Incision  verticale  ynédiane 
postérieure  de  tout  l'utérus,  depuis  la  lèvre 
antérieure  de  Tincision  vaginale  jusqu'au  fond 
de  l'utérus.  Cette  incision  qui  part  du  milieu 
de  l'incision  vaginale  divise  le  col  dans  toute 
son  épaisseur,  ainsi  que  la  paroi  de  l'utérus  et 
va  de  la  muqueuse  jusqu'au  péritoine,  qui 
tapisse  l'infundibulum. 

3e  TEMPS.  —  Réduction  de  V inversion  uté- 
rine, —  Grâce  à  la  large  libération  obtenue 
par  la  section  du  col  et  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus  inversé,  il  est  facile  de  réduire  sur 
place  l'inversion  utérine.  Les  deux  co^?^^s  ou 
moitié  de  l'utérus,  encore  unies  en  avant,  sont 
retournées  sur  place.  La  muqueuse,  qui  se 
présentait  à  l'extérieur  se  trouve  rentrée  dans 
rintèrieur  de  la  cavité  utérine  et  la  ligne  do 
section,  auparavant  postérieure,  devient 
antérieure. 

4e  TEMPS.  —  Reconstitution  du  corps  utérin 
jusque  Cisthyne.  —  La  ligne  de  section  de 
l'utérus  est  suturée  en  comihenrant  par  le 
fond  de  l'organe  jusqu'à  risthme  :  1»  par  un 
plan  de  suture  profond  muco-muqueux  ;  2o  par 
un  plan  superficiel,  comprenant  muscle  et  pé- 
ritoine ;  tous  deux  en  catgut. 
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5«  TEMPS.  —  Repoaitionde  Vutérus.  — L'uté- 
rus se  présentant  désormais  par  sa  face  péri- 
tonéale,  reste  encore  dans  le  vagin.  Il  faut  le 
réintégrer  par  la  boutonnière  vaginale  du  cul- 
de-sac  postérieur,  jusque  dans  Texcavation. 
Cette  ouverture,  trop  étroite  pour  permettre 
de  réintroduire  le  fond  de  la  matrice,  est 
agrandie  par  une  incision  secondaire  médiane 
partant  de  la  lèvre  postérieure  de  Tincision 
primitive  et  poursuivie  perpendiculairement 
vers  le  rectum.  Par  cette  large  fente  peut  être 
effectuée  facilement  la  reposition  de  Tutérus/ 
à  condition  de  fixer  les  lèvres  de  Tincision  par 
deux  pinces  maintenues  par  un  aide. 

6«  TEMPS.  —  Reconstitution  du  col  utérin. 
—  Après  refoulement  du  corps  utérin  dans  l'ex- 
cavation, il  faut  terminer  l'opération  par  la 
reconstitutiori  du  col  utérin,  resté  ouvert  en 
arriére.  Four  cela,  la  lèvre  antérieure  du  col 
est  saisie  avec  une  pince  de  Museux  et  attirée 
en  bas;  on  fait  la  suture  depuis  Tisthme  jus- 
qu'au bas  du  col.  Deux  plans  de  suture  au 
catgut  comme  précédemment. 

Deux  fçros  drains  sont  introduits  par  la 
boutonnière  vaginale  jusque  dans  l'excava- 
tion ;  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée,  de 
façon  à  empêcher  la  rétroversion  de  Tutérus. 

L'ouverture  vaginale  est  laissée  largement 
ouverte. 

Les  résultats  opératoires  ont  été  excellents; 
la  femme  n'a  jamais  eu  d'élévation  thermique 
et  se  levait  au  15"  jour. 

Cette  intervention,  beaucoup  plus  radicale 
que  l'opération  d'Otto  Kustuer,  permettra 
d'éviter  dans  bien  des  cas  l'hystérectomie 
totale. 

R.  Blondel. 

L'eucaïne  B  comme  anesthésique  local  en 
cas  de  rupture  du  périnée  et  de  curettage  de 
l'utérus  {The  Western  Med.  Revieio,  7-15  juil- 
let 1898).  — Shidler  recommande,  dans  les  cas 
où  l'anesthésie  générale  est  refusée  ou  impra- 
ticable,l'emploi  de  l'eucaïne  B;  peut-être  môme, 
lorsqu'il  s'agitde  périnéorrhaphie,  vaudrait-il 
mieux  toujours  choisir  l'anesthésie  locale, 
car  on  évite  ainsi  les  nausées,  les  vomis- 
sements, si  préjudiciables  parfois  à  l'obten- 
tion d'une  bonne  cicatrice . 

Pour  anesthésierle  col  utérin,  on  se  servira 
d'une  seringue  munie  d'une  aiguille  longue  ; 
l'injection  sera  faite  à  un  centimètre  environ 
de  distance  de  l'orifice  du  col  ;  on  introduira 
sous  la  muqueuse  2  à  4  gouttes  d'une  solution 
aqueuse  saturée  d'eucaïne  B:ceci  fait,  on  en- 
fonce l'aiguille  de  2  à  3  centimètres,  parallè- 
lement au  canal  cervical,  et  on  injecte  à  nou- 
veau 4  à  5  gouttes  :  enfin,  on  pénétre  jusqu'à 


la  région  de  rorifice  interne,  où  l'on  injecte  à 
nouveau 4  à  6  gouttes.  On  procède  ainsi  aux 
quatre  points  cardinaux,  en  restant  toujours 
à  un  centimètre  environ  de  l'orifice  externe. 
Ensuite,  on  étale  bien  le  col  et  on  injecte  dans 
la  cavité  utérine  8  à  16  grammes  de  la  solu- 
tion :  2  à  4  minutes  après,  on  fait  une  injection 
détersive  intra-utérine  avec  de  l'eau  stérilisée 
aussi  chaude  que  possible,  et  l'on  procède 
ensuite  au  curettage  qui  est  alors  très  bien 
supporté. 

En  cas  de  périnéorrhaphie,  on  fera  les  in- 
jections àl  —  1  centim.1/2  de  distance  du  re- 
bord de  la  déchirure  :  en  procédant  lentement 
et  avec  soin,  on  obtient  une  anesthésie  abso- 
lument suffisante. 

E.  VOGT. 


Obstétriqtie. 

D""  DEMELIN 

Accoucheur  des    hôpitaux. 

Traitement  iodoré  dans  l'ayortement  habi- 
tuel, par  H.  Lambinon  (Journal  d'accouche- 
ments y  25  septembre  1898).  —  L'auteur  est 
d'avis  que  malgré  l'absence  de  stigmates  sy- 
philitiques ^hez  les  parents  et  malgré  [leurs 
dénégations  môme  les  plus  énergiques,  l'avorte- 
mentjhabituel  commande  toujours  comme  thé- 
rapeutique le  traitement  ioduré.  Pour  sa  part, 
de  môme  queCharles.Fieux,  Katzenstein,etc., 
il  s'en  est  toujours  très  bien  trouvé.  Les  qua- 
tre observations  suivantes,  qu'il  commente 
d'après  ce  dernier  auteur,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard. 

l»*"  CAS  :  M™°  D. . ,  dont  le  mari  possède  un 
nez  fortement  ensellé  ;  tous  deux  déclarent 
n'avoir  jamais  eu  la  syphilis.  Cette  femme  a 
eu  régulièrement  un  enfant  tous  les  ans  ;  peu 
après  la  naissance,  les  enfants  devenaient 
malades  ;  ils  ont  tous  succombé  avant  l'âge  de 
6  mois,  tantôt  à  des  accidents  intestinaux, 
tantôt  à  la  suite  d'une  pneumonie.  Il  y  a  4 
ans,  la  femme  a  été  soumise  à  un  traitement 
antisyphilitique  sérieux;  elle  a  eu  un  enfant 
(juiest  actuellement  vigoureux  et  bien  portant. 
Lors  de  nouvelles  grossesses  ultérieures,  la 
femme  refusant  de  prendre  encore  de  V io- 
duré de  potassium  y  elle  a  eu  deux  enfants 
qui  sont  morts  cachectiques. 

Le  DEUXIÈME  CAS  couceme  une  femme  bien 
portante,  que  son  mari,  également  bien  portant 
et  vigoureux,  nie  avoir  jamais  contaminée, 
bien  qu'il  ait  une  cicatrice  au  frein  du  prépuce 
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et  qu'on  lui  trouve  des  ganglions  en  divers 
points  du  corps. 

D'après  son  dire,  cette  femme  a  eu  une 
fausse  couche  la  première  année  de  son  ma- 
riage ;  Tannée  suivante,  elle  s'est  accouchée, 
au  septième  mois,  d'un  enfant  mort  très  jeune, 
après  avoir  présenté  une  éruption  dont  la 
nature  ne  fut  pas  déterminée.  A  la  suite  d'un 
traitement  à  Viod are  de  potassium,  la  femme 
eut.  Tannée  suivante,  un  enfant  extraordinai- 
rement  fort  et  vigoureux,  qui,  actuellement 
âgé  de 9  mois,  est  resté  très  bien  portant. 

Un  autre  cas  concerne  une  femme  A..., 
bien  portante,  mais  dont  le  mari  est  soup- 
çonné d'être  syphilitique.  Premier  accouche- 
ment a  sept  mois,  deuxième  à  six  mois,  cha- 
que fois  d'un  enfant  tout  à  fait  macéré  ;  hyper- 
trophie placentaire  telle  que,  dans  les  deux 
cas  et  par  suite  de  l'abondance  de  l'hémor- 
ragie, le  placenta  a  dû  être  détaché  avec  la 
main ,  et  Tutérus  curette.  Lors  d'une  troisième 
grossesse,  on  adm^inistra  IHodure  de  potas- 
sium, mais  sans  avoir  soumis  le  mari  à 
aucun  traitement  spécifique.  A  terme  normal, 
naissance  d'un  enfant  bien  portant  pesant  4 
kilogrammes.  Placenta  non  adhérent,  pas 
d 'hémorragie.  L'enfant  se  développe  très  bien 
jusqu'à  quatre  mois,  mais  présenta,  peu  de 
jours  après,  les  signes  d'une  pseudo-paraly- 
sie syphilitique  typique  du  bras  gauche. 

Dernier  cas  :  Deux  fausses  couches;  un 
accouchement  prématuré.  Lors  de  deux  gros- 
sesses subséquentes,  à  la  suite  de  l'admi- 
nistration  d'un  traitement  ioduré,  les  enfants 
naissent  tout  à  fait  bien  portants.  Depuis 
lors,  le  père  a  du  être  mis  en  traitement  pour 
un  tabès  au  début. 

Les  résultats  intéressants  observés  dans  la 
pratique  ne  permettent  pas  de  douter  un  seul 
instant  de  Tinfluence  prophylactique  colos- 
sale du  traitement  ioduré  dans  Tavortement 
habituel  chez  les  mères  syphilitiques. 

R.  Blondel. 

Ligature  du  cordon  {Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift,  n»  36,  1898) .  — Sëhrwald  constate 
que  le  cordon  ne  cesse  entièrement  de  battre 
qu'au  bout  d'une  demi- heure  après  Taccouche- 
ment  ;  si  Tenfant  respire  mal,  on  peut  même 
sentir  ses  pulsations  1  heure  1/2  à  2  heures 
après  la  naissance.  Le  placenta  n'est  expulsé 
en  général  qu'au  bout  de  1  heure  1/2  à  3  heu- 
res après  la  cessation  des  battements. 

On  a  adopté  actuellement  la  méthode  expé- 
ditive  pour  terminer  Taccouchement  :  ligature 
précoce  du  cordon,  expression  d'après  Grédé. 
Ces  pratique»  privent  Tenfant  d'une  quantité 
de  sang  qui  peut  atteindre  100  gr.,  alors  qu'un 


nouveau-né  de  3  kilos  n'a  que  158  gr.  de  sang  : 
Tenfant  est  donc  parfois  privé  des  2/3  du  sang 
nécessaire  à  son  existence . 

L'auteur  a  connaissance  de  plusieurs  famil- 
les de  sa  clientèle,  chez  lesquelles  la  ligature 
tardive  pratiquée  sur  quelques  enfants,  a  per- 
mis à  ceux-ci  de  se  développer  dans  d'excel- 
lentes conditions,  alors  que  les  frères  et  sœurs, 
rais  au  monde  par  la  méthode  courante,  sont 
chétifs  et  anémiques. 

Ces  faits  démontrent  pratiquement  le  bien- 
fondé  des  conclusions  que  la  théorie  avait  fait 
admettre,  c'est  qu'il  ne  faut  faire  la  ligature 
du  cordon  que  plusieurs  minutes  après  cessa- 
tion de  ses  battements. 

Mais  la  question  est  autrement  importante 
quand  il  s'agit  d'enfants  mis  au  monde  en 
état  de  mort  apparente  :  Tauteur  est  en  désac- 
cord complet  avec  les  classiques  à  ce  sujet. 
On  ne  doit  pas,  dans  ce  cas,  faire  la  ligature 
précoce,  et  on  ne  doit  pratiquer  la  respiration 
artificielle  qu'en  faisant  mouvoir  les  bras 
seuls.  On  peut  exciter,  en  outre,  la  circulation 
par  des  applications  chaudes  sur  les  régions 
cardiaque  et  cervicale. 

L'auteur  affirme  que  cette  manière  de  faire 
lui  a  permis  de  réussir  dans  des  cas  qui  sem- 
blaient absolument  désespérés. 

E.  VOGT. 

Un  cas  de  symphyséotomie,  par  W.  S.  Nëw- 
GOSNET  {PhiL  med,  Joum,,  18  juin  1898, 
p.  1138).  —  L'auteur  publie  l'observation  d'un 
bassin  vicié  rachi tique.  La  mère  avait  déjà  eu 
un  enfant  mort.  La  symphyséotomie  a  donné 
une  mère  et  un  enfant  vivants;  et  au  bout  de 
5  semaines  la  soudure  était  faite.  La  guérison 
a  suivi  rapidement. 

A.  Ghassevant. 


Pharmacologie. 

D»"  E.   VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève. 

Résorption  des  lavements  d'eau  salée  :  utili- 
sation thérapeutique  (Therap.  Monatsheffe, 
septembre,  1898).  —  Eitz  constate  que  le  rec- 
tum est  capable  de  résorber  des  quantités 
considérables  d'eau  salée  :  dans  ses  expé- 
riences, il  s'agissait  de  solutions  à  1/2  0/0.  Les 
lavements  de  ce  genre  favorisent  à  un  haut 
degré  la  diaphorèse  et  la  diurèse,  aussi  l'au- 
teur a-t-il  pensé  à  les  utiliser  dans  les  cas 
d'urémie;  la  voie  stomacale  n'offre  pas  les 
mêmes  avantages,  car  on  trouve  fréquemment 
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<îhez  Turémique  une  atonie  gastrique  considé- 
rable qui  s'oppose  à  l'administration  efficace 
de  grandes  quantités  de  liquide.  La  résorption 
est  beaucoup  plus  vite  obtenue  par  la  voie 
rectale,  aussi  l'auteur  recomraande-t-il  la 
méthode  qu'il  a  expérimentée  avec  grand 
succès.  Les  lavements  doivent  être  rares  (une 
à  2  fois  par  jour)  et  copieux  (1  à  1  litre  1/2); 
l'eau  simple,  sans  addition  de  chlorure  de 
sodium,  n'est  jamais  aussi  bien  résorbée  que 
le  lavement  salé. 

L'auteur  n'a  eu  jusqu'ici  à  traiter  que  des 
cas  de  néphrite  chronique  :  il  se  propose  d'es- 
sayer sa  méthode  dans  les  cas  de  néphrite 
aiguë. 

E.  VOGT. 

La  médication  iodée,  par  Brisbemoret  et  Joa- 
NiN  (Journal  des  Praticiens,  no  31,  p  481, 
1898).  —  Jusqu'à  ces  derniers  temps  la  médi- 
cation iodée  se  résumait  dans  remploi  de  l'iode, 
des  iodures  métalliques,  rarement  dans  celui 
de  l'iodoforme;  plus  rarement  encore  utili- 
sait-on le  mélange  désigné  sous  le  nom  d'io- 
dure  d'amidon. 

Les  recherches  récentes  de  Baumann,  sur 
les  principes  actifs  de  la  glande  thyroïde,  ont 
appelé  l'attention  sur  les  dérivés  organiques 
iodés. 

L'iode  métallique  s'emploie  sous  forme  de 
teinture  alcoolique:  cette  teinture  est  au  13°. 
Un  gramme,  ou  61  gouttes  de  ce  liquide,  ren- 
ferme sensiblement  77  milligrammes  d'iode, 
chaque  goutte  renferme  donc  environ  0  gr.0012 
d'iode.  On  la  prescrit  généralementjà[la  dose  de 
une  à  dix  gouttes  dans  un  peu  de  lait.  La 
teinture  d'iode  s'altère  rapidement  et  donne 
lieu  à  la  production  d'acide  iodhydrique.  A  la 
teinture  d'iode,  on  peut  substituer,  pour  l'usage 
interne,  un  soluté  alcoolique  d'iode  : 

Iode  métallique 0  gr.  50 

Alcool  à 960... 9  gr.  50 

L'introduction  dans  cette  formule  d'un  alcool 
à  titre  plus  élevé  que  celui  qui  entre  dans  la 
formule  inscrite  au  codex  assure  la  stabilité 
du  produit. 

On  peut  utiliser  les  solutés  aqueux  d'iode 
dans  l'iodure  de  potassium  ;  la  formule  de  la 
solution  de  Lugol  est  la  suivante  ; 

Io<le •....        0  gr.  20 

lodure  de  potasssiuni 0  gr.  40 

Kau 1  litre 

Un  verre  à  bordeaux  renferme  0  gr.  112 
d'iode  ;  on  peut  rendre  cette  formule  très  avan- 
tageusement j:;azeuse,  au  moment  do  l'emploi, 
eu  versant  dans  le  verre,  un  mélange  de 
0  gr.  15  (le  bicarbonate  de  soude  et  de  0  gr.  15 
d'acide  citricjue.  | 


L'iode  est  encore  associé  fréquemment  au 
Sirop  de  ratanhia  ou  au  sirop  antiscorbutique; 
ces  associations  constituent  de  véritables 
combinaisons.  La  première  est  le  sirop  iodo- 
tannique .; 

Iode 1  gr. 

Alcool  à  90o 12  gr. 

Sirop  de  ratanhia 988  gr . 

qui  contient  le  millième  de  son  poids  d'iode; 
on  l'administre  à  la  dose  de  2  cuillerées  à 
soupe  par  jour.  La  seconde  est  le  sirop  de 
raifort  iodé  : 

Iode 1  gr.. 

Alcool  à  900 15  gr. 

Sirop  de  raifort  composé 985  gr . 

L'iodure  de  potassium  se  prescrit  en  solu- 
tion ou  en  sirop;  en  solution  mêlée  à  du  bouil- 
lon, du  laitj^'de  la  bière.  L'iodure  de  sodium 
se  prescrit  de  même.  L'iodure  d'ammonium, 
très  déliquescent  et  d'une  [saveur  très  désa- 
gréable, se  prescrit] aux  doses  deO  gr.  10  à 
3  gr.  Qïiant  à  l'iodure  de  calcium,  son  insta- 
bilité est  telle  qu'il  se  décompose  très  peu  de 
temps  après  sa  préparation  en  abandonnant 
l'iode  qu'il  renferme. 

L'iode  ne  doit  pas  être  associé  aux  sels 
d'alcaloïdes,  dontlllprécipi te  la  base  à  l'état  de 
dérivé  iodé,  ni  aux  liquides  renfermant  des 
acides  ou  des  sels  à  réaction  acide,  ni  à  l'anti- 
pyrine  dans  lés  solutions  [de  laquelle  il  déter- 
mine un  précipité  d'iodo-antii^yrine. 

Parmi  les  dérivés  organiques  iodés  on  n'uti- 
lise que  l'iodoforme,  l'aristol  et  l'iodure  d'ami- 
don. L'aristol  ne  doit  pas  être  formulé  en 
cachets,  car  il  s'altère  sous  cette  forme . 

Les  travaux  de  Baumann  ont  établi  que 
l'action  thérapeutique  de  la.  glande  thyroïde 
est  due  surtout  à  un  compose  organique  iodé 
particulier.  La  thyroiodine  représente  de 
0  gr.  2  à  0  gr.  5  0/0  de  la  glande  fraîche; 
elle  renferme  environ  10  0/0  d'iode  et  0,500/0 
de  phosphore  en  combinaison  organique;  elle 
est  insoluble  dans  l'eau;  elle  se  trouve  dans  la 
glande  en  combinaison  avec  des  matières (albu- 
minoïdes;  cette  combinaison  est^détruite  pen- 
dant la  préparation  de  la  thyroiodine  sous 
l'intluence  des  acides. 

La  thyroiodine  (iodothyrine  du  commerce) 
s'administre  de  la  fa<,'on  suivante  : 

Iodothyrine 0  gr.  03 

Sucre  de  lait 1  gr. 

l>our  une  tablette. 

Le  fucus  vesiculosus  renferme  0  gr.  02  0/0 
d'iode  presque  exclusivement  à  l'état  de  com- 
binaison or^ijanique  s'olublc  dans  l'eau  et  dans 
l'alcool,  et  dont  l'action  pourrait  être  fort 
voisine  de  celle  de  Tiodothyrine. 
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On  pourrait  formuler  le  fucus  en  pilules  à 
la  dose  de  0  gr.  Î5  à  0  gr.  50  : 

Extrait  aqueux  de  fucus  ve- 

siculosus 1  gr . 

Poudre  de  fucus  vesiculosus       1  gr . 

Pour  dix  pilules. 

Récemment  Lépinois  d'un  côté,  Liebreich 
de  l'autre,  ont  préparé,  le  premier  une  caséine 
iodée  renfermant  2  0/0  d'iode,  le  second  une 
caséiodine  contenant  de  8  à  9  0/0  d'iode.  Ces 
deux  substances  possèdent  une  certaine  ana- 
logie a\ec  la  thyroiodine. 

G.  Lyon. 

Prescription  de  Viodol{Therap.  MonaUhefle, 
septembre  98).  —  Schaeffer,  pour  neutraliser 
l'odeur  désagréaljle  de  Tiodol,  l'additionne 
de  menthol  dans  la  proportion  de  1  0/0.  On 
obtient  de  cette  façon  une  préparation  beau- 
coup plus  maniable,  que  l'on  peut  utiliser  en 
insufflations  (nez,  larynx,  par  exemple).  Il 
semblerait  même  que  l'action  spécifique  de 
la  préparation  iodée,  sur  los  ulcération»  de  la 
muqueuse  des  voies  rest)iratoires  supérieures, 
se  trouve  exaltée  par  l'addition  de   menthol. 

E.   VOGT. 

Pharmacologie  de  quelques  dérivés  de  iamor> 

phine  (  r/i^rap .  Monalshefte  septembre  1898). 
—  Dresser  a  constaté  (jiie  lorsqu'on  substitue 
à  l'hydrogène  des  deux  groupes  hydroxyle  de 
la  morphine  le  groupe  acétyle,  on  obtient  des 
effets  sédatifs  remarquables  sur  le  centre  res- 
piratoire. L'éther  diacétique  de  la  morphine 
est  surtout  à  considérer  à  cet  égard  :  il  suffit 
d'un  milligramme  de  cette  substance  pour 
ralentir  notablement  le  nombre  des  respira- 
tions chez  le  lapin,  alors  qu'il  faudrait  un  cen- 
tigramme de  codéine  pour  obtenir  la  même 
action.  La  toxicité  des  substances  étant  la 
môme,  on  voit  que  la  dose  efficace  est  beau- 
coup plus  inoffensive  lorscju'il  s'agit  de  l'éther 
diacétique  de  la  morphine,  qui  a  reçu  le  nom 
d'héroïne. 

La  drogue  nouvelle,  expérimentée  sur 
rhomme,  s'est  montrée  très  efficace  pour  com- 
battre la  toux  :  avec  5  mg.  on  obtient  les 
mômes  résultats  qu'avec  3  centigr.  de  phos- 
phate de  codéine.  Si  Ton  étudie  cette  action 
de  plus  près,  on  constate  qu'elle  s'accompagne 
de  modifications  du  type  respiratoire  :  la  durée 
de  l'inspiration  est  notablement  augmentée, 
ce  qui  permet  à  l'air  de  pénétrer  plus  facile- 
ment dans  les  alvéoles  dans  les  cas  de  catar- 
rhe bronchique,  par  exemple.  L'inspiration 
est  en  même  temps-  plus  profonde. 

Soixante  nialaclos  environ,  soumis  à  l'action 


de  l'héroïne,  ont  unanimement  constaté  que 
le  médicament  nouveau  agissait  d'une  façon 
sédative  sur  la  toux  et  les  douleurs  thoraci- 
ques  :  des  essais  comparatifs  avec  la  codéine 
se  sont  terminés  au  désavantage  de  cette  der- 
nière .  C'est  surtout  dans  les  cas  de  trachéite 
avec  toux  sans  expectoration  que  les  malades 
bénéficient  de  la  médication  nouvelle .  La  dose 
efficace  est  en  général  de  5  mg. 

La  toux  des  tuberculeux  est,  dans  la  majo- 
rité des  cas  (20  sur  25),  favorablement  influen- 
cée. 

L'action  analgésique  ne  paraît  pas  s'exercer 
utilement  en  dehors  de  l'arbre  respiratoire. 

Le  médicament  est  toujours  bien  supporté  : 
on  n'observe  pas  de  tendances  aux  nausées,  à 
l'anorexie,  à  la  constipation,  etc.,  comme  avec 
la  morphine.  L'accoutumance  n'a  été  notée 
dans  aucun  cas. 

Les  doses  maniables  sont  de  0  gr.  005  à 
0  gr.  02,  3  à  4  fois  par  jour  avec  addition  de 
sucre  en  poudre.  On  peut  aussi  prescrire  la  solu- 
tion aqueuse  :  pour  obtenir  cette  solution,  il 
faut  ajouter  au  liquide  quelques  gouttes  d'acide 
acétique  dilué. 

E.  VOGT. 

Thermothérapie  et  frigothèrapie  {L 'indépen- 
dance médicale,  no^  26-28,  1898).  —  Châte- 
lain donne  une  revue  d'ensemble  très  com- 
plète sur  l'emploi  des  agents  thermiques  en 
dermatologie. 

Dans  Vacné,  on  cherche  aujourd'hui,  au 
moyen  d'applications  d'eau  excessivement 
chaude,  à  obtenir  une  hypérémie  locale,  in- 
tense mais  transitoire. 

L'eau  très  chaude  rend  aussi  de  signalés 
services  dans  le  traitement  de  Vherpès  cir- 
ciné,  du  favits,  du  prurit  vulcaire.  L'eau  à 
45»  et  davantage,  injectée  dans  l'uréthre,  dans 
les  cas  de  blennoi  rhagie,  fait  diminuer  le 
nombre  des  gonocoques.  Le  chancre  mou  sera 
utilement  soumis  à  l'action  de  l'eau  à  40-45», 
circulant  dans  des  tubes  de  plomb  enroulés 
sur  le  î)énis  préalablement  enveloppé  d'ouate 
trempée  d'eau  bouillie.  Par-dessus  les  tubes, 
on  place  une  couche  d'ouate  recouverte  de 
gutta-percha.  Le  pansement,  continué  pen- 
dant deux  jours  environ,  sera  changé  trois 
fois  par  jour.  Les  granulations  de  bonne 
nature  a]»i)araissent  au  bout  d'une  demi-jour- 
née de  traitement,  et  deux  jours  après  elles 
ont  envahi  toute  la  réj^âon  ulcérée.  En  cas 
d'adt'uopathio  inguinale  préexistante,  on  ob- 
tient ainsi  une  accélération  du  travail  de 
suppuration,  et  une  cicatrisation  rapide,  une 
fois  le  pus  évacué  (140  succès,  4  insuccès  : 
stati>>tique  de  Welander) . 
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Dans  les  cas  de  syphilides  érosives  et  de 
(lomme$  ulcérées,  on  pourrait  utiliser  le  per- 
fectionnement technique  qu'a  imaginé  M.  le 
professeur  H.  Quincke  pour  l'application  des 
cataplasmes  permettant  d'obtenir  d'une  façon 
sûre,  commode  et  pour  un  temps  illimité,  une 
température  élevée  d'une  région  quelconque 
de  la  peau.  Voici  le  dispositif  adopté  à  cet 
eifet. 

Le  cataplasme,  une  fois  en  place,  est  recou- 
vert d'une  capsule  creuse  en  métal,  de  forme 
variable,  adaptée  à  la  partie  du  corps  que  Ton 
veut  soigner,  contenant  de  l'eau  chaude  et 
reliée,  par  deux  tubes  en  caoutchouc,  à  un 
récipient  quelconque  renfermant  de  Peau 
maintenue  à  la  température  voulue  par  la 
lampe  à  alcool  ;  de  cette  manière,  l'eau  de  la 
capsule  et  le  cataplasme  restent  chauds  indé- 
liniment  à  une  température  que  l'on  peut 
régler  suivant  la  susceptibilité  individuelle  du 
sujet. 

De  cette  façon,  le  calorique  agit  assez  pro- 
fondément dans  les  tissus  avec  une  intensité 
d'autant  moins  grande,  bien  entendu,  qu'on 
s'éloigne  davantage  de  la  surface  de  la  peau, 
mais  assez  forte  néanmoins,  puisqu'un  assis- 
tant de  M.  le  professeur  H.  Quincke  a  pu  cons- 
tater une  élévation  locale  de  la  température 
s'étendant  à  une  profondeur  de  plusieurs  cen- 
timètres et  pouvant  atteindre  jusqu'à  3©  8 
au-dessus  de  la  température  rectale. 

Le  traitement  des  ulcères  de  jambe  peut  se 
faire  par  une  méthode  analogue  (sac  en  caout- 
chouc rempli  d'eau  chaude  appliqué  7  à  8  heu- 
res au  moins  par  jour). 

Quelques  heures  après  la  première  applica- 
tion du  traitement,  les  douleurs  disparaissent, . 
les  démangeaisons  et  les  sensations  désa- 
gréables qui  existaient  au  niveau  de  la  région 
malade  cessent  de  se  produire;  le  lendemain, 
ou  au  bout  de  quelques  jours,  l'amélioration 
s'accentue  d'une  façon  frappante  par  la  régu- 
larisation des  phénomènes  circulatoires  ame- 
nant la  disparition  delà  stase  veineuse  autour 
de  l'ulcère;  puis  les  sécrétions  cessent  d'être 
fétides,  la  surface  ulcéreuse  se  déterge  et  com- 
mence à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus  de 
bonne  nature  ;  un  peu  plus  tard,  les  bords  cal- 
leux de  la  plaie  se  ramollissent,  la  cicatrisa- 
tion marche  avec  une  énergie  remarquable 
et  une  rapidité  considérable,  et,  somme  toute, 
la  guérison  complète  survient  beaucoup  plus 
rapidement  qu'avec  les  autres  moyens  thôra- 
rapeutiques  employés  ordinairement  (Stepa- 
nof). 

Pour  traiter  les  eczémas,  Liberson  se  sert 
d'une  sorte  de  petite  marmite  de  Papin,  dans 
laquelle  l'eau  est  introduite  par  un  orifice  situé 


à  la  partie  supérieure  et  fermé  par  un  bouchon 
métalliqueserréàvis  ;  la  vapeur  d'eau  chaude 
sort  par  un  tube  métallique  coudé,  auquel  fait 
suite  un  tuyau  en  caoutchouc  terminé  par  un 
embout;  le  liquide  est  alors  aune  température 
que  le  malade  peut  aisément  supporter,  ce  que 
l'on  facilite,  d'ailleurs,  en  éloignant  ou  rap- 
prochant de  la  lésion  à  trois,  cinq,  dix, 
quinze  centimètres  l'orifice  de  sortie  de  la 
vapeur  ;  chaque  séance  peut  durer  d'un  quart 
d'heure  à  une  demi-heure. 

L'auteur  recommande  ce  traitement  lors- 
qu'il s'agit  d'eczéma  chronique  rebelle  à  tous 
les  autres  moyens  ordinairement  employés;  il 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

±0  Le  traitement  par  la  vapeur  d'eau  chaude 
est  un  traitement  spécifique  de  l'eczéma; 

2o  La  vapeur  détermine  la  formation  de 
l'épiderme  sur  les  tissus  redevenus  normaux; 
8«  Ce  procédé  présente  les  avantages  sui- 
vants :  la  possibilité  de  mener  le  train  de  vie 
habituel,  l'absence  de  douleurs,  la  propreté  et 
enfin  le  peu  de  temps  qu'il  faut  accorder  au 
traitement  ; 

4o  Ce  traitement  est  surtout  indiqué  dans 
les  cas  rebelles  où  les  autres  procédés  ont 
échoué; 

5o  II  est  possible  que  dans  un  certain 
nombre  de  cas  il  devienne  utile  de  combiner 
ce  procédé  avec  d'autres  habituellement  em- 
ployés; 

6»  Le  traitement  doit  être  continué  pendant 
quelque  temps  après  la  guérison  pour  éviter 
les  récidives. 

L'applicatiion  directe  de  la  chaleur  rayon- 
nante constitue  un  mode  de  traitement  nou- 
veau de  V eczéma. 

Tous  les  jours,  le  soir,  au  moment  de  se 
coucher,  le  malade  placera  successivement 
chacune  des  régions  atteintes  devant  un  feu 
bien  ardent  (il  suffit  du  foyer  d'un  poêle  de 
dix  centimètres  d'ouverture);  il  se  produit 
alors  une  sensation  de  démangeaison  plus  ou 
moins  intense  à  laquelle  il  faut  résister  autant 
que  possible;  si  le  prurit  est  trop  sensible,  le 
sujet  passera  doucement  sur  la  partie  malade 
la  face  dorsale  de  la  main  préalablement  lavée 
dans  de  l'eau  bouillie,  avec  un  savon  de  toi- 
lette non  irritant. 

Le  prurit  reparaît  bientôt  :  on  recommence 
la  manœuvre  ci-dessus  décrite  5  à  6  fois  par 
séance.  Ce  traitement  rend  le  repos  aux  eczé- 
mateux privés  de  sommeil,  qui  se  livraient 
auparavant  à  un  grattage  plus  ou  moins  in- 
conscient pendant  la  nuit. 

Thayer  a  proposé  de  traiter  les  lupus  en 
faisant  converger  sur  la   partie   malade   les 
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rayons  solaires  au  moyen  d'une  forte  lentille 
bi-convexe.  Fagart  qui  a  expérimenté  la  mé- 
thode dans  les  cas  de  cancroïdeSf  de  verrues, 
de  naevi,  de  taches  pignientaires,  conclut  en 
ces  termes  : 

1»  Les  effets  des  rayons  qui  consistent  en 
une  action  stimulante,  irritante,  caustique  et 
destructive  peuvent  être  rigoureusement  loca- 
lisés et  dosés  ; 

2o  La  douleur  qu'ils  provoquent  disparaît 
presque  aussitôt  qu'on  cesse  la  cautérisa- 
tion; 

3'>  Enfin,  grâce  à  leur  action  chimique,  ils 
stimulent  d'une  façon  toute  sj>éciale  la  vita- 
lité des  tissus,  fait  qui  se  manifeste  par  la 
transformation  rapide,  sous  leur  influence, 
des  ulcérations  malignes  en  plaies  qui  se  re- 
couvrent de  bourgeons  charnus  de  bonne  na- 
ture et  se  cicatrisent  rapidement. 

Le  traitement  par  Vair  chaud,  par  exemple, 
en  chauffant  au  rouge  un   serpentin  métal- 


lique, et  en  plaçant  ce  foyer  de  calorique  au 
voisinage  de  la  partie  malade,  a  donné  de 
bons  résultats  dans  les  ulcères  phagédéni- 
queSf  les  tuberculoses  locales,  le  psorna- 
SM,  etc. 

Frigothérapie .  —  Le  froid  (eau  froide  cir- 
culant dans  les  tubes  de  Leiter)  agit  manifes- 
tement dans  les  affections  suivantes  :  pruHts 
localisés,  urticaire,  gerçures,  engelures, 
psoriasis,  etc. 

Les  pulvérisations  au  chlorure  de  méthyle 
ont  donné  d'excellents  résultats  à  Du  Gastel 
dans  l'orchiteblennorrhagique  ;  l'auteur  avoue 
que  son  expérience  personnelle  ne  semble  pas 
confirmer  cette  assertion. 

Il  est  certain  que  la  frigothérapie  est  loin 
d'être  arrivée  aux  résultats  qu'on  peut  espérer 
de  cette  méthode;  bien  que  son  action  bacté- 
ricide ne  soit  en  rien  comparable  à  celle  de  la 
thermothérapie,  elle  peut  trouver  de  nom- 
breuses indications. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE    DE  THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


DYSPEPSIE    ET    INFECTIONS   GASTRO-INTESTINALES   INFANTILES 

(Suite) 


II.  —  Traitement  de  la  Dyspepsie 

INITIALE. 

Consiste  presque  exclusivement  dans  la 
réglementation  de  l'abondance  et  du  nombre 
des  tétées  chez  le  nourrisson,  dans  la  surveil- 
lance de  Valimentation  chez  Tenfant  sevré. 

Chez  le  nourrisson  élevé  au  sein,  diminuer 
la  durée  des  tétées,  quand  elles  sont  trop  co- 
pieuses. (Contrôle  par  la  balance.) 

Veiller  à  ce  que  les  intervalles  réglemen- 
taires entre  les  tétées  soient  respectés.  (Une 
seule  tétée  nocturne;  une  toutes  les  trois 
heures  dans  le  jour.) 

S'assurer  de  la  qualité  et  de  Vabondance 
du  lait  de  la  nourrice-,  surveiller  l'alimen- 
tation de  la  nourrice  :  se  rappeler  que  la  di- 
minution du  poids  de  Tenfant  est  bien  plus 
souvent  l'effet  d'une  alimentation  excessive, 
que  de  l'insuffisance  réelle  de  Talimentation. 

Chez  le  nourrisson  élevé  au  biberon, 
même  réglementation  des  tétées. 

S'assurer  en  outre  de  la  qualité  du  lait; 
rechercher  si  le  lait  n'est  pas  stérilisé  trop 
lonjçtemps  après  la  traite  ;  s'il  est  coupé  d'eau 
dans  des  proportions  convenables. 


Donner  une  nourrice  si  malgré  tous  les 
soins  l'enfant  continue  à  dépérir. 

Lorsque  les  troubles  digestifs  continuent 
malgré  la  réglementation  des  tétées,  espacer 
celles-ci  ;  donner  le  sein  ou  le  biberon  toutes 
les  quatre  heures  seulement  :  au  besoin  rem- 
placer l'un  des  biberons  par  une  quantité 
équivalente  d'eau  bouillie  légèrement  sucrée. 
{Diète  hydrique .  momentanée,  ) 

Chez  I'enfant  sevré,  réprimer  tous  les 
écarts  d'alimentation;  supprimer  la  viande^ 
les  légumes,  qui  ont  pu  être  donnés  par  né- 
gligence ou  ignorance.  N'autoriser  pendant 
quelque  temps  que  le  lait,  les  potages  au 
lait,  les  panades,  les  œufs. 

Etre  très  sobre  de  médication,  surtout  avant 
un  an. 

Si  le  nourrisson  a  des  régurgitations,  des 
selles  acides  et  vertes,  donner  avant  chaque 
tétée  une  cuillerée  à  café  d'eau  de  Vichy  ou 
d'eau  de  Vais  ;  ou  bien  encore  une  pincée  de 
carbonate  de  magnésie  ou  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
C7'ale  préparée. 

Si  les  selles  sont  très  abondantes  et  très 
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liquides,  franchement  diarrhéiques ,  donner 
•de  préférence  Veau  de  chaux  (une  cuillerée  à 
café  avant  chaque  tétée.) 

Dans  le  cas  de  constipation  avec  selles  fé- 
tides, météorisme  (constipation  des  enfants 
élevés  au  lait  stérilisé),  masser  l'intestin; 
•employer  les  lavages  de  l'intestin,  faits  à 
Taide  d'un  entonnoir  en  verre  muni  d'un  tube 
en  caoutchouc  auquel  s'adapte,  par  l'intermé- 
diaire d'un  ajutage,  une  sonde  uréthrale 
(sonde  de  Nélaton)  en  caoutchouc  rouge 
'{n©  15  oul6  de  la  filière  Charrière)  ;  pour  cha- 
que lavage,  utiliser  un  demi-litre  d'eau  bouil- 
lie ou  de  décoction  de  guimauve. 

Contre  la  constipation,  prescrire  en  outre  le 
sirop  de  chicorée  (une  ou  deux  cuillerées  à 
café;,  pur  ou  associé  à  l'huile  d'amandes 
douces  (à  parties  égales),  la  magnésie  calci- 
née (une  demi-cuillerée  à  café),  Vhutle  de 
ricin  (même  dose),  les  suppositoires  glycéri- 
nes. 

Combattre  les  coliques  par  les  applications 
de  cataplasmes,  de  C07npresses  humides 
chaudes  recouvertes  de  taffetas  gommé. 

Modérer  l'agitation,  l'insomnie  par  Veau  de 
fleurs  d'oranger,  additionnée  de  quelques 
gouttes  d'eau  de  lauHer-cerise . 

Si  la  dyspepsie  s'aggrave,  côtoie  l'infection, 
c'est-à-dire  si  les  vomissements  deviennent 
fréquents,  les  selles  fétides  donner  la  potion, 
de  Rivière  rafraîchie  (une  cuillerée  à  café 
avant  chaque  tétée)  et  le  calomel,  soit  en  une 
seule  dose  de  0  gr.  05  à  0  gr.  10  suivant  l'âge, 
soit  à  doses  réfractées  : 

Calomel 0  gr.  03 

Sucre 0  gr.  50 

pour  5  paquets.  Un  toutes  les  heures.   Conti" 
nuer  les  lavages  de  l'intestin. 

Prescrire  de  plus  la  limonade  lactique  ou 
la  limonade  chlorhydrique. 


a)  Acide  lactique  pur. . 

Eau  distillée 

Sirop  de  sucre 

Essence  de  menthe . . 


2  grammes 
15        — 
15        — 
II  gouttes 


ou  :  Eau  distillée 160  grammes 

Sirop  d'oranges 40       — 

Acide  lactique  pur.        2       — 

Donner  une  cuillerée  à  café  de  l'une  ou 
l'autre  préparation  toutes  les  heures,  dans 
l'intervalle  des  tétées. 

b)  Eau  distillée 250  grammes 

Sirop  d'oranges 50        — 

Acide  chlorhydrique 

pur 0  gr.  40 

(  Hutinel  ). 

III.  Infections  gastro-intestinales  aiguës. 

Le  traitement  est  le  même  pour  les  diarrhées 
toxi-infectieuses  avec  fièvre  et  pour  les  diar- 
rhées cholériformes  avec  algidité  (choléra 
infantile);  d'ailleurs,  l'une  succède  habituelle- 
ment à  l'autre. 

Le  traitement  consiste  exclusivement  dans 
l'emploi  : 

10  De  la  diète  hydrique; 

2®  Des  injections  de  sérum  artificiel  ; 
8o  Des  bains. 

11  faut  en  outre,  et  cela  n'est  pas  moins  im- 
portant, s'abstenir  de  toute  médication  au 
début,  c'est-à-dire  des  purgatifs  et  notamment 
du  calomel,  des  antiseptiques  intestinaux  in- 
solubles (benzo-naphtol,  bétol,  salol,  salicy- 
late  de  bismuth),  des  absorbants  (sous-nitrate 
de  bismuth,  craie,  etc.),  des  opiacés  et  môme 
des  lavages  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qui 
avaient  été  recommandés  dans  ces  dernières 
années . 

Les  lavages  peuvent  déterminer  des  acci- 
dents sérieux  (convulsions ,  coUapsus)  ;  les 
médicaments,  quels  qu'ils  soient,  irritent 
l'épi théliu m  intestinal.  —  (Marfan.) 

Le  traitement  par  la  diète  hydrique,  les 
injections  de  sérum,  les  bains,  as.çi«re  la  gué- 
rison  dans  la  plupart  des  cas,  mêm^e  dans 
les  cas  graves,  quand  il  est  institué  dès  le  dé- 
but et  appliqué  avec  méthode. 

(A  suivre.) 

G.  Lyon 


VARIETES  &  NOUVELLES 


Le  cinématographe  en  médecine,  —  Le  Médi- 
cal Press  nous  apprend  que  le  D^  Doyen  vient  de 
faire  k  ce  sujet  «  une  intéressante  démonstra- 
tion »   à  la  Société  clinique  d'Edimbourg 

11  a  projeté  sur  un  écran  une  série  de  photo- 
graphies animées  reproduisant  les  diverses  pha- 
ses d'une  opération  chirurgicale.  Le  temps  em- 
ployé k  la  projection  a  été  approximativement 


celui  qu'a  mis  le  chirurgien  a  exécuter  son  opé- 
ration. 

S'il  en  est  ainsi,  dit  le  journal  anglais,  nous 
devons  reconnaître  que  le  Dr  Doyen  est  le  pins 
expert  et  le  plus  rapide  des  chirnrgieus. 

La  démonstration  a  été  faite  pour  établir  l'utî- 
lîté  du  cinématographe  dans  l'enseignement  de 
la  médecine  opératoire. 
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Les  cours  payants  dans  les  hôpitaux.  — 
M.  Mathieu,  médecin  des  hôpitaux ,  pensant 
qu*il  serait  excellent  qu'à  côté  de  renseigne- 
ment officiel,  il  y  eut  un  enseignement  libre  di- 
rectement rémunéré  par  Télève,  demanda  à  faire 
un  cours  payant  sur  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment des  maladies  d'estomac  à  Thôpital  Andral. 
Cette  autorisation  lui  a  été  accordée  h  titre 
d  *e89ai,  et  à  condition  que  cet  enseignement  ait 
lieu  Vaprlê-midi  et  dans  le  laboratoire  ! 

{Bull,  méd.) 

Le  service  des  accouchements  à  domicile. 
—  Le  24  décembre  1897,  M.  Chérioux  dépo- 
sait au  Conseil  municipal  de  Paris  une  propo- 
sition tendant  à  instituer,  dans  les  dispensaires, 
une  organisation  pour  Tamélioration  du  service 
des  accouchements  à  domicile.  L'Administra- 
tion a  mis  à  Tétude  un  projet  d'organisation 
nouvelle,  de  manière  k  pouvoir  donner,  dans  un 
avenir  prochain,  satisfaction  à  M.  Chérioux. 
£n  attendant,  trois  mesures  ont  été  prises  eu 
vue  de  cette  amélioration,  après  entente  avec 
la  Société  médicale  des  bureaux  de  bienfai- 
sance :  lo  les  sages-femmes  attachées  au  ser- 
vices des  bureaux  de  bienfaisance  ont  été  auto- 
risées à  prescrire  es  antiseptiques  spécifiés  par 
le  décret  du  19  janvier  1890  (solution  au  ixx^ 
blimé,  vaseline  au  sublimé);  2»  les  bureaux  d3 
bienfaisance  ont  été  invités  à  tenir  à  la  dispo- 
sition des  sages-femmes  les  instruments  des- 
tinés à  faire  les  lavages  indispensables  aux 
femmes  accouchées  ;  3»  Tadministration  a  décidé 
que  l'indemnité  réglementaire  de  15  francs  sera 
acquise  à  la  sage-femme,  même  lorsque  la 
femme  en  couches  aurait  été,  sur  intervention 
du  médecin  du  traitement  à  domicile  ou  du  ser- 
vice de  nuit,  renvoyée  à  l'hôpital  avant  la  fin 
du  travail  ;  autrefois  les  sages-femmes  ne  tou- 
chaient cette  indemnité  qu^antant  qu'elles 
avaient  terminé  l'aceouchement.  Enfin,  Fadmi- 
nistration  se  propose  de  compléter  ces  mesures 
en  organisant,  notamment,  autant  que  ce  sera 
possible,  et  après  nouvelle  étude  des  voies  et 
moyens  :  un  examen  médical  des  femmes  en- 
ceintes ;  un  dépôt,  dans  chaque  dispensaire, 
d'une  boîte  dite  de  seeours  d'accouchements 
renfermanl:  un  minimum  de  médicaments  et 
d'instruments  obstétricaux.  Ces  réformes  seront 
étudiées,  à  la  rentrée  d'octobre,  par  le  Conseil 
de  surveillance  de  l'Assistance  publique,  puis 
soumises  à  l'examen  du  Conseil  municipal. 
{Presse  Médicale») 


Vœux  émis  par  le  congrès  dentaire  de  Lyon. 

—  Voici   les  principales  décisions  prises  par  le- 
congrès  dentaire  réuni  à  Lyon  : 

1°  Demande  de  surveillance,  par  le  ministère 
de  l'intérieur,  des  dentistes  exerçant  légalement 
sur  la  voie  publique  afin  de  s'assurer  s'ils  se 
conforment  bien  aux  prescriptions  d'hygiène 
nécessaires  pour  la  pratique  des  opérations  ; 
poursuite  par  les  syndicats  professionnels  des 
opérateurs  uon  pourvus  de  diplômes  et  traitant 
illégalement  sur  la  voie  publique  ; 

2o  Création  d'écoles  libres  provinciales  exer- 
çant sous  le  contrôle  et  la  sur veillancc  de  l'Etat  ; 

30  Adoption  d'un  vœu  demandant  que  la  loi 
de  1893  sur  le  programme  des  examens  de  l'en- 
seignement soit  revisé  et  donne  une  place  moins 
grande  à  la  partie  médicale  et  une  plus  grande 
à  la  prothèse  et  à  la  dentisterie  ; 

4<>  Assimilation  des  ouvriers  mécaniciens 
dentistes  aux  ouvriers  d'art  au  point  de  vue  mi- 
litaire ; 

50  Nomination  de  chirurgiens-dentietes  dan  s 
l'armée. 

Comment  les  Tnrcs  comprennent  les  statis- 
tiques. —  Voici,  d'après  le  Lancei,  les  réponses 
que  reçut  du  pacha  de  Damas  un  bureau  de 
statistique  français  qui  avait  jugé  bon  de  lui 
adresser  une  circulaire-questionnaire.  (Oh  les 
statisticiens  !) 

Le  pacha  s'en   est  tiré  avec  un  esprit  que 

pourraient  lui  envier  plusieurs  des  fumistes  qui 

,  firent   les  joyeuses  réponses  que  l'on  sait  aux 

questions    de  la  commission   de   recensement. 

Demande  :  Quelle  est  la  proportion  de  dé- 
cès par  1,000  habitants  dans  votre  ville?  —  Ré- 
ponse :  A  Damas,  la  volonté  d'Allah  est  que 
tout  le  monde  meure  :  les  uns  meurent  vieux, 
d'autres  meurent  jeunes. 

D.  Quel  est  le  chifi^e  annuel  des  naissances? 

—  R.  Je  l'ignore.  Dieu  seul  peut  le  savoir. 

D.  L'eau  potable  est-elle  de  bonne  qualité  et 
en  quantité  suffisante?  —  B.  De  mémoire 
d'homme,  il  n'est  jamais  mort  persomne  de  soif  à 
Damas. 

D.  Quelles  sont  vos  observations  générales  sur 
les  conditions  hygiéniques  de  votre  ville?  — 
R.  Depuis  qu'Allah  a  envoyé  Mahomet  pour 
purifier  le  monde  par  le  fer  et  le  feu,  il  y  a  eu  de 
grands  progrès  d'accomplis.  Mais  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire.  Partout  il  y  a  à  réformer  ou 
à  soutenir.  Et  maintenant,  brebis  de  l'Ouest,, 
arrête  là  ton  questionnaire  qui  ne  peut  amener 
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rien  de  bon  pour  toi  ni  pour  personne. On  ne  doit 
pas  se  tourmenter  sur  des  sujets  qui  regardent 
Dieu  seul.  Salem  Aleikum. 

Nécrologie.  —  Le   D»-  Dieuzaide,  de  Lec- 
toure,  reçu  en  1862.  —  Le  Dr  Bétancès,  reçu 


en  1854,  délégué  à  Paris  du  gouvernement  in- 
surrectionnel cubain.  —  Le  D'  Masson,  de 
Fraize  (Vosges),  décédé  à  Tâge  de  93  ans.  — 
Le  D""  Delug,  d'Orthevielle  (Landes),  président 
du  conseil  d'arrondissement  de  Dax  9t  maire  de 
sa  commune  depuis  1884  sans  interruption. 


BIBLIOGRAPHIE 


La  Grippe,  par  L.  Galliard,  médecin  de 
rhôpital  Saint- Autoine.  1898,  1  .vol.  [in-16 
carré,  100  pages,  7  figures,  cart.,  chez 
J.  B.  Baillière  et  fils. 

Ce  volume  est  le  premier  d'une  nouvelle  col- 
lection :  <(  les  Actualités  médicales  ».  A  côté 
des  livres  classiques,  des  traités  didactiques 
<iui  ne  peuvent  enregistrer  tous  les  faits  nou- 
veaux; (découvertes  bactériologiques,  traite- 
ments), il  y  avait  place  pour  une  collection  de 
monographies  destinées  à  exposer  les  idées 
nouvelles  ;  ces  monographies  complètent  les 
traités  de  médecine,  de  pathologie  générale,  de 
bactériologie,  de   thérapeutique,  de  chirurgie. 

Dans  de  petits  volumes,  d*un  format  porta- 
tif, d'un  prix  modique,  élégamment  cartonnés, 
le  public  médical  trouvera  résumées  toutes  les 
questions  nouvelles,  dès  qu'elles  seront  à  Tordre 
du  jour. 

C'est  heureusement  commencer  cette  collec- 
tion que  de  débuter  par  le  volume  que  M.  Gal- 
liard  a  écrit  sur  la  Grippe. 

Laissant  de  côté  la  forme  didactique, 
M.  Galliard  fait  une  histoire  de  la  grippe,  à  la 
fois  très  documentée  et  facile  à  lire  ;  bien  en- 
tendu tous  les  faits  nouveaux  concernant  cette 
maladie  y  sont  notés. 

Voici  d'ailleurs  les  principaux  chapitres  :  Une 
épidémie.  —  Le  microbe.  —  Les  symptômes. 
—  ^Les  modalités  cliniques.  —  Les  complica- 
tions. —  Le  traitement.  — La  prophylaxie . 

En  résumé,  voilà  une  heureuse  idée  ;  voilà  une 
lacune  comblée  ;  cette  collection  sera  indispen- 


sable à  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  d'être  tou- 
jours au  courant  des  progrès  des  sciences  mé- 
dicales. Nous  pouvons  bien  augurer  de  la  col- 
lection, en  voyant  que  parmi  les  volumes  en 
préparation  on  annonce  ;  le  Dial/ète,  par  Lé- 
pine  ;  La  Diphtérie,  pari  Barbier  ;  Us  Albuminu- 
nuriei  curables^  par  Teissier;  U  Goitre  exo- 
phtalmique, par  Jaboulay  ;  les  Suppurations 
aseptiques,  par  Josué. 

E.  Chevalier. 

A  propos  d'un  nouveau  cas  de  tuberculide  cu- 
tané, par  le  docteur  Mênbau  (de  la  Bour- 
boule).  —  Daix,  Clermont,  1898. 

Pour  nos  enfants.  —  Conseils  d'hygiène 
physique  et  morale,  par  le  D»"  Georges  PETrr, 
membre  du  comité  médical  de  TŒuvre  des  En- 
fants tuberculeux,  médecin  du  Dispensaire  des 
Hôpitaux  d'Ormes.^on  et  Vîllicrs-sur-Mame,  etc. 
Société  d'éditions  scientifiques,  Paris  1898,  1  vol. 
in-18,  136  pages,  relié. 

Physiologie,  Physique,  Biologique.  Chimie 
Biologique.  —  Programme  et  questionnaire 
avec  réponses,  en  dix  leçons,  destinés  à  la  pré- 
paration au  2<=  examen  de  doctorat,  nouveau 
régime; au  1®'  examende  Chirurgiens-Dentistes, 
au  certificat  P.  G.  N.,  à  la  licence  ès-Scienees 
naturelles,  à  l'examen  d'admission  à  l'Ecole  du 
service  de  santé  militaire,  etc.,  par  le  D' Georges 
Petit.  Société  d'éditions  scientifiques,  Paris 
1898.1  vol. in-8«broché,160pagcs, Prix:  2francs. 


N"*  Imprimerio,  £.  Lasnier, Dir«cUar,  3  rue  Bourdaloue.  Paris. 


Le  Propriéloirt'GirmU,  R.  BLONDEL. 
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Décret.  —  Par  décret,  en  date  du  2  septembre  1898,  ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé 
des  colonies  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Batran,  en  remplacement  de  M.  Fontaine,  décédé  ; 

—  Marchoux,  en  remplacement  de  M.  Vergaz;  —  Lafage,  en  remplacement  de  M.  Mondon. 
Aîi  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Gognacq  ;  —  Mille,  en  remplacement  de 

M.  Barran,  promu;  —  de  Lavigne Sainte-Suzanne,  en  remplacement  de  M.  Marchoux,  promu  ; 

—  Houillon,  en  remplacement  de  M.  Lafage,  promu;  — Pelletier,  en  remplacement  de  M.Toché, 
promu  ;—  Blin,  en  remplacement  de  M.  Allain;  —  Delassus,  en  remplacement  de  M.  Ghaus- 
sade  ;  —  Dethève  ;  —  Le  Roux,  en  remplacement  de  M.  Maclaud. 

— M.  le  docteur  Nicolas,  promu  au  grade  de  médecin  principal,  est  affecté  au  cadre  de  Cher- 
bourg. 

—  M.  le  docteur  Pourtal,  promu  au  grade  de  médecin  de  première  classe,  est  maintenu  au 
cadre  de  Lorient. 

—  M.  le  médecin  de  deuxième  classe  Thirion,  aide-major  au  4«  régiment  d'infanterie  de 
marine,  à  Toulon,  est  destiné  aux  troupes  en  Crète,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Duran- 
ton,  rentrant  en  France  pour  cause  de  santé  et  qui  sera  affecté  au  4«  régiment. 

—  Liste  de  départ  pour  les  colonies  de  MM.  les  médecins  principaux,  médecins  de  première 
et  de  deuxième  classes  du  service  des  troupes  de  la  marine  : 

lo  Médecins  principaux  :  MM.  1  Mercié,  2  Négadelle,  3  Alix  (P.-M.),  4  Prat,  5  Guret, 
6  Alix  (L.),  7  Hervé  (H.-M.-V.),8  Rit. 

2o  Médecins  de  première  classe  :  MM.  1  Bertrand,  2  Percheron. 

3°  Médecins  de  deuxième  classe  :  MM.  1  Théraudren,  2  Thirion,  3  Mesny,  4  Préboist, 
5  Porre,  6  Mailliu,  7  Binard,  8  Bérard,  9  Micholet,  10  Chabannes. 

Récompenses  honorifiques.  —  Des  récompenses  honoriûques  ont  été  accordées  aux  méde" 
cins  ci-aprés  dénommés,  membres  honoraires  et  participants  des  Sociétés  de  secours  mutuels  ; 

Médailles  d'argent  :  MM.  les  docteurs  Aubeau,  Binet,  M.  Blum,  L.-G.  Richet  et  Rondeau 
(de  Paris);  Bouchacourt  et  Duviart  (de  Lyon)  ;  Chapeilier  (d'Alais);  Duvernois  (de  Belfort); 
Forest  (deTroyes);  Gandouet  (de  Frontenay);  Jeanjot,  (de  Donchery)  ;  Lefeuvre(de  Rennes)  ; 
Martin  (de  Saint-Jeen-de-Trézy)  ;  Mercier  (de  la  Bazoche-Gouët)  ;  Rousseaux  (de  Vouziers)  ; 
Subert  (de  Nevers)  et  Crouzat  (de  Médéa) . 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Bondon,  Descoust,  Dromain,  Fissiaux  et  Signez 
<de  Paris)  ;  Berneuil  (de  Quevauvillers)  ;  Frottier  (du  Havre)  ;  Godivier  (de  Bouëre)  ;  Gros  (de 
Nancy);  Lainey  ('de  Rouen)  ;  Temple  (de  Rennes)  et  Thèze  (de  Rochefort). 

Mentions  honorables  :  MM.  les  docteurs  Biaise  et  Tucker  (de  Paris)  ;  Bardy  (de  Belfort)  ; 
Goux  (d'Agen)  ;  Lestocquoy  fd'Arras)  ;  Perrotte  (de  Gonf rançon)  et  Sénac  (de  Cours). 

Une  médaille  d'argent  de  deuxième  classe   a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Deshayes  (de 
Saint-Eugène),  pour  acte  de  courage  et  de  dévouement. 

Fumeurs  précoces.  —  Un  journal  anglais  ou  américain,  nous  ne  savons  au  juste,  racontait 
l'autre  jour  qu'à  Mexico,  les  maîtres  d'école  ont  une  singulière  façon  de  récompenser  leurs  élèves. 
Ils  accordent  à  ceux  dont  ils  sont  satisfaits,  la  permission  de  fumer  un  cigare  pendant  la 
leçon . 

Lorsque  la  classe  entière  fait  preuve  de  zèle  et  de  savoir,  une  fumerie  générale  est  autori- 
sée par  le  pédagogue  qui,  naturellement,  est  le  premier  à  allumer  un  panatella  (cigare  de 
forte  taille) .  • 

Plusieurs  de  nos  confrères  ont  cité  de  curieux  traits  de  mœurs,  mais  en  ajoutant  des 
réflexions  qui  indiquaient  nettement  qu'ils  n'y  croyaient  guère. 

Rien  n'est  pourtant  plus  vrai,  et  le  cas  des  petits  écoliers  de  Mexico  n'est  pas  unique . 

M.  Désiré  Gharnay,  qui  fut  chargé,  en  1880,  par  le  ministère  de  l'instruction  publique, 
d'une  mission  scientifique  au  Mexique  et  dans  l'Amérique  du  Centre,  raconte  qu'il  reçut  un 
jour  l'hospitalité  dans  une  famille  habitant  l'état  de  Tabasco,  au- Mexique.  Son  hôte  et  sa 
femme  fumaient  continuellement  ;  mais,  ce  qui  le  surprit' fort,  c'est  que  leurs  cinq  enfants, 
dont  deux  petites  filles  de  trois  et  cinq  ans,  avaient  eux  aussi,  dansla  bouche,  des  cigares  de 
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dimensions  respectables.    Le  père  affirma   à  M.   Charnay  que  le  tabac    ne  pouvait  faire 
aucun  mal  aux  enfants. 

L'explorateur  Forgues,  qui  fit,  en  1892,  un  voyage  dans  le  Paraguay  eut  également  Tocca- 
sion  de  voir  dans  ce  pays  des  enfants  qui  fumaient. 

Il  énumére  dans  une  de  ses  correspondances  les  qualités  plastiques  des  Paraguayennes  et 
ajoute   : 

«  Mais  tout  cela  est  gâté  par  le  cigare  ;  car  il  n'y  a  pas  de  femme  qui  ne  fume  ici  comme 
aucun  grognard  de  chez  nous  ne  pourrait  le  faire.  C'est  un  sujet  d'étonnement  de  voir  lea 
femmes  et  même  les  enfants  de  cinq  à  six  ans  pousser  leurs  bouffées  blanches  et  attelés  à  des^ 
cigares  de  20  centimètres. 

a  II  n'y  a  que  les  enfants  à  la  mamelle  qui  s'abstiennent  de  tabac,  et  encore  je  me  sou- 
viens avoir  vu  une  femme,  son  enfant  à  cheval  sur  la  hanche,  essayer  d'apaiser  les  cria 
du  petit  être  en  lui  mettant  entre  les  lèvres,  non  pas  le  sein  maternel,  mais  Texcrémité  à  demi 
mâchonnée  de  son  ignoble  cigare.  » 

Mais  ce  qui  est  exceptionnel  au  Paraguay  est  fort  ordinaire  dans  le  Laos. 

Un  naturaliste  français,  M.  Henri  Mouhot,  raconte  que  pour  obtenir  des  petits  Laotiens 
les  insectes  dont  il  avait  besoin  pour  sa  collection,  il  n'avait  qu'à  leur  promettre  du  tabac. 
«  Oui,  du  tabac!  dit-il.  Ces  bambins  quittent  le  sein  de  leur  mère  pour  la  pipe  et  alternative- 
ment. »  U  est  bon  d'ajouter  qu'au  Laos  les  enfants  ne  sont  guère  se\Té8  qu'a  trois  ou  quatre 
ans. 

11  en  est  de  môme  des  bébés  dariénites  qui,  eux  aussi,  fument  volontiers  un  cigare  tout  en 
absorbant  le  lolo  maternel.  Mais  eux  ne  fument  pas  comme  tout  le  monde  et  mettent  dans 
leur  bouche  le  côté  allumé  du  cigare.  Le  fait  est  rapporté  d'une  façon  affirmative  par  le  lieu- 
tenant  de  vaisseau  Reclus  qui  fil,  il  y  a  quelques  années,  un  voyage  aux  isthmes  de  Panama 
et  de  Darien. 

«  Les  femmes  dariénites,  dit-il,  et  leurs  enfants  abusent  du  tabac  et  ont  la  curieuse  manie 
de  fumer  en  tenant  dans  leur  bouche  le  bout  allumé  du  cigare.  Ces  dames  prétendent  qu'il 
n'est  que  cette  façon  de  trouver  du  goût  au  tabac,  mais  il  faut  un  certain  apprentissage  pour 
ne  pas  se  brûler.  » 

(Joum.  de  Clin,  et  de  Thérap.  infant,) 
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De  la  Néphrotomie 

Rèsvmé  du  rapport  gvi  sera  lu  au  Congères  de  Ghinirf^ie,  octobre  1898 

Par  MM.  le  professeur  F.  Guyon  et  J,  Albarran 

(Suite  et  fin) 


2°  Néphrostomie  dans  l  i/ronéphrosb.  —  Les  chirargiens  extirpent  volontiers  les  volu- 
mineuses uronéphroses.  Ces  grandes  poches  sont  considérées  comme  ayant  une  valeur 
physiologique  à  peu  près  nulle  et,  d'un  autre  côté,  là  néphrectomie  donne,  dans  ces  cas, 
d'excellents  résultats. 

Si  nous  nous  reportons  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  valeur  fonctionnelle 
qu'ont  en  réalité  les  uronéphroses,  même  très  volumineuses,  on  comprendra  que,  en  prin- 
cipe, il  soit  préférable  d'essayer  les  opérations  conservatrices.  Cela  nous  paraît  d'autant 
plus  justifié  que  nous  pourrions  citer  de  nombreuses  observations  de  malades  dont  un  rein 
a  été  complètement  détruit,  et  qui  vivent,  grâce  à  un  rein  hydronéphrosé  et  ouvert  par 
néplirostomie. 

La  néplirostomie  a  contre  elle  de  laisser  à  sa  suite  une  fistule  qui  peut  être  définitive  ; 
aussi  peut-on  dire  que,  dans  l'état  actuel  de  la  chirurgie,  la  néphrostomie  est  loin  de  repré- 
senter l'opération  conservatrice  idéale.  On  doit  s'efforcer  de  ne  pas  enlever  le  rein  et 
d'éviter  en  même  temps  la  formation  d'une  fistule  urinaire.  C'est  dire  qu'il  ne  suffit  pas  à 
l'action  chirurgicale  de  s'attaquer  à  l'uronéphrose  elle-même  en  tant  que  poche  de  réten- 
tion rénale,  mais  que  l'on  doit  essayer  par  des  opérations  complémentaires  appropriées  de 
s'adressera  la  cause  même  de  cette  rétention. 

La  néphrostomie  en  elle-même  n'a  pour  but  que  de  créer  une  fistule  urinaire  ;  ^^e 
trouve  sa  vraie  indication  dans  l'uronéphrose,  lorsque,  l'autre  rein  étant  détruit,  il  est 
indispensable  de  conserver  ce  que  la  rétention  a  épargné  de  parenchyme  rénal.  Dans  ces 
conditions  la  néphrectomie  est  interdite  a;  les  manœuvres  ou  opérations  qui  Oûjt  pour  but 
de  rétablir  le  cours  des  urines  ne  devront  être  pratiquées  qu'avec  la  plus  grfti^dQ  pri^di^wie. 
Lorsqu'on  se  sera  rendu  compte  que  le  rein  du  côté  opposé  a  conservé  utt  tonciti.o»m.eï»eot 
régulier,  ce  que  seul  le  cathétérisme  uréthral  peut  déterminer  d'.une  sia&ière  prêche,  il 
est  plus  rationnel  de  s'adresser  à  lacause  même  dje  l'uronéphrose,  ei  â^  ré^hliv  4e  swt^, 
si  on  le  peut,  le  cours  des  urines.  S'il  paraissait  Impossible  de  lever  imméài^i^uxent  l^a 
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cause  de  la  rétention,  mais  si  cet  obstacle  est  de  telle  nature  que  Tespoir  soit  légitime  de 
réussir  dans  une  intervention  ultérieure,  il  nous  paraît  logique  de  créer,  temporaire- 
ment, une  fistule  rénale.  Nous  admettons  enfin  la  néphrectomie  lorsqu'on  ne  peut  réussir 
à  rétablir  le  cours  des  urines  et  qu'il  est  démontré  par  l'intégrité  du  rein  opposé  que  la  sécré- 
tion du  rein  malade  présente  une  utilité  restreinte. 

3o  Néphrostomik  dans  liESPYoxÉPHBOSBS.  —  Aupoîut  dc  vue  des  indications  opératoires 
nous  distinguons  les  pyonépliroses  ordinaires  et  les  pyonéphroses  tuberculeuses. 

a)  Pt/onéph/roses  simples.  —  La  rétention  de  pus  dans  une  poche  pyélorénale  crée  des 
conditions  analogues  à  celle  de  la  formation  d'un  abcès  dans  un  point  quelconque  de 
l'organisme  ;  en  ouvrant  cette  collection  par  l'incision  rénale  et  en  créant  une  fistule  qui 
permette  l'évacuation  permanente  du  pus,  c'est-à-dire,  en  pratiquant  la  néphrostomie,  on 
ne  fait  que  se  conformer  aux  règles  classiques  de  la  chirurgie. 

Les  avantages  de  la  néphrostomie  dans  ces  cas  sont  si  évidents  qu'il  nous  parait  inutile 
d'insister  longuement.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  l'opération  se  trouve  indiquée  et 
qu'elle  donne  de  merveilleux  résultats  dans  les  cas  les  plus  graves.  Mais  là  encore  la 
crainte  de  la  fistule  a  conduit  un  grand  nombre  d'opérateurs  à  pratiquer  la  néphrectomie 
d'emblée  ;  d'autres  font  des  néphrectomîes  secondaires  précoces,  enfin,  dans  ces  dernières 
années,  on  voit  se  dessiner  de  plus  en  plus  la  tendance  à  pratiquer  d'emblée  des  opérations 
tendant  à  rétablir  le  cours  normal  des  urines.  Nous  allons  étudier  rapidement  ces  diffé- 
rents points. 

La  fistule  qu'on  crée  par  la  néphrostomie  persiste  en  réalité  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  et  peut  devenir  permanente.  Mais  l'existence  de  cette  fistule  n'empêche 
pas  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations,  de  reprendre  et  de  conserver  un  excellent 
état  général.  Beaucoup  d'elles  finissent  par  se  tarir  spontanément,  non  seulement  après 
quelques  mois,  mais  même  plusieurs  années  après  l'intervention  (Guyon),et  cela  d'autant 
plus  facilement  que  le  rein  était  plus  détruit.  Les  malades  que  nous  avons  suivis  sont 
restés  définitivement  guéris. 

Nous  reconnaissons  volontiers  qu'il  est  préférable  de  guérir  la  fistule  que  de  Ja 
conserver,  même  si  elle  doit  se  tarir  sp:>ntancment  après  plusieurs  années.  Or,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  on  peut  empêcher  la  formation  de  la  fistule  ou  la  guérir  lorsqu'elle 
est  déjà  constituée  par  le  simple  cathétérisme  uréthral  à  demeure  (Albarran)  ;  on  le  peut 
encore  par  des  opérations  qui  rétablissent  le  cours  normal  de  l'urine  par  l'uretère 
(Albarran)  ;  enfin  la  néphrectomie  secondaire  constitue  une  ressource  ultime  lorsque  la 
guérison  est  impossible  et  que  la  sécrétion  du  rein  malade  ne  présente  pas  une  valeur 
physiologique  réelle. 

La  néphrectomie  d'emblée  ne  nous  semble  que  très  rarement  justifiée  dans  les  pyoné- 
phroses simples,  en  raison  de  sa  gravité  que  tous  les  chirurgiens  reconnaissent,  que 
toutes  les  statistiques  démontrent  ;  cette  gravité  est  due  d'un  côté  au  shock  opératoire,  et 
surtout  à  la  fréquence  de  lésions  plus  ou  moins  accusées  du  côté  de  l'autre  rein. 

Nous  posons  comme  principe  qu'on  ne  doit  jamais  extirper  un  rein  sans  s'être  assuré 
de  la  valeur  fonctionnelle  du  rein  qui  doit  rester  en  place  et,  dans  les  cas  de  pyonéphrose, 
nous  ne  croyons  pas  possil)lo  d'avoir  des  renseignements  précis  sur  l'autre  rein  sans 
pratiquer  le  cathérisme  uréthral.  Or,  ceux  qui  ont  l'habitude  de  ce  moyen  d'exploration 
savent  que  dans  la  plupart  des  cas  de  pyonéphrose,  l'état  de  la  vessie  est  tel  que  les 
manœuvres  nécessaires  au  cathétérisme  urétrhal  ne  peuvent  être  tentées.  Pour  bien  com- 
prendre la  nécessité  de  lexploration  du  rein  du  côté  opposé  et  la  gravité  de  la  néphrec* 
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toinie  primitive  dans  les  pyonophroses,  il  est  nécessaire  de  considérer  que,  dans  les  cas 
de  rétention  septique  d'un  rein,  l'hypertrophie  compensatrice  du  rein  opposé  est  loin 
d'être  aussi  parfaite  que  lorsqu'il  s'agit  d'une  simple  uronéphrose.  Nos  expériences  sur 
les  animaux  sont  à  cet  égard  très  démonstratives. 

Nous  ferons  enfin  valoir  en  faveur  de  la  néphrostomie  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
sur  la  valeur  réelle  que  présentent  au  point  de  vue  fonctionnel  les  poches  des  pyoné- 
phrose»  chimrgicalemeut  fistulisées. 

L'extirpation  primitive  du  rein  dans  les  pyonéphroses  ne  nous  semble  justifiée  que 
s'il  est  préalablement  démontré  que  le  rein  n'est  plus  capable  de  fonctionner  d'une 
manière  utile  ou  que  le  drainage  est  impossible  en  raison  des  anf  ractuosités  de  la  poche. 
En  ce  qui  regarde  le  rein  du  côté  opposé,  il  faudrait  avoir  déterminé  de  façon  certaine 
qu'il  est  capable  d'un  bon  fonctionnement.  Enfin  l'état  général  du  malade  doit  être  tel  que 
la  néphrectomie  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  de  trop  grande  gravité,  il  est  à 
peine  besoin  de  remarquer  qu'il  en  est  tout  autrement  dans  la  plupart  dés  cas. 

Des  opérations  ayant  pour  but  de  rétablir  d'emblée  le  cours  des  urines  en  s'attaquant 
à  l'obstacle  causal  de  la  rétention,  ont  été  pratiquées  dans  ces  dernières  années  par  plu- 
sieurs auteurs  à  la  suite  de  Kûster. 

Ces  interventions  sont-elles  préférables  à  la  néphrostomie?  Nous  ne  le  pensons  pas,  en 
tant  qu'opérations  primitives. 

Il  est  nécessaire  à  notre  avis  de  bi^n  mettre  en  relief  la  différence  des  indications  de 
ces  opérations  plastiques  dans  les  uronéphroses  et  dans  les  pyonéphroses.  Lorsqu'il  s'agit 
d'une  rétention  rénale  aseptique,  l'état  général  du  malade  et  la  bonne  compensation 
établie  par  le  rein  de  l'autre  côté,  justifient  dès  la  première  intervention  la  recherche  de 
la  cause  de  l'obstruction  et  l'exécution  des  manœuvres  opératoires  souvent  longues  et 
délicates  qui  peuvent  y  remédier.  Dans  les  pyonéphroses  au  contraire,  nous  opérons  dans 
des  conditions  autrement  graves  et,  en  voulant  trop  bien  faire  du  premier  coup,  on 
risque  de  compromettre  la  vie  du  malade.  Les  conditions  anatomiques  elles-mêmes  sont 
plus  mauvaises  que  dans  les  uronéphroses  et,  sans  compter  lé  cas  où  il  existe  une  impos- 
sibilité absolue  de  rétablir  le  cours  des  urines  par  l'uretère,  on  se  trouvera  souvent  en 
présence  de  difficultés  opératoires  considérables . 

Ces  considérations  nous  font  penser  que,  dans  les  pyonéphroses,  la  néphrostomie  est 
presque  toujours  préférable  aux  interventions  qui  ont  pour  but  de  rétablir  d'emblée  le 
cours  normal  des  urines.  Il  vaut  mieux,  à  notre  avis,  sauf  des  cas  exceptionnels  d'opé- 
ration très  simple,  pratiquer  ces  opérations  plastiques  quelques  temps  après  la  néphros- 
tomie, lorsque  l'état  général  du  malade,  et  même  les  conditions  locales,  se  sont  améliorées. 
Les  résultats  opératoires  ainsi  obtenus  seront  plus  certains. 

b)  Pyonéphroses  tuberculeuses,  —  Dans  les  pyonéphroses  tuberculeuses  les  inconvé- 
nients inhérents  à  la  néphrostomie  sont  autrement  sérieux  que  dans  les  pyonéphroses 
simples  ;  d'un  autre  côté  le  bénéfice  que  l'opération  procure  au  malade  est  souvent  de 
courte  durée  ou  manque  totalement. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  pyonéphroses  tuberculeuses  dans  lesquelles  le  rein  est 
réduit  à  une  simple  poche,  sans  aucune  valeur  fonctionnelle,  et  dont  la  cavité  contient 
une  substance  caséeuse  comparable  à  du  mastic.  Dans  des  cas  semblables  la  vie  n'est 
maintenue  que  par  le  rein  du  côté  opposé  et,  si  on  se  décide  à  opérer,  il  est  évident  qu'il 
vaut  mieux  enlever  que  de  conserver  ces  débris  inutiles  du  rein  malade. 
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Dans  d'autres  cas,  les  plus  coiumuns,  on  voit  coexister  avec  la  rétention  purulente  qui 
constitue  la  pyonéphrose  des  lésions  tuberculeuses  du  parenchyme  rénal  et  du  bassinet, 
couvent  encore  dans  la  périnéphrite  suppurée  ou  non.  La  néphrostomie  pratiquée  dans  de 
telles  conditions  donne  des  résultats  variables.  Dans  quelques  cas  on  observe  à  peine 
une  diminution  de  la  fièvre  et  quelque  soulagement  dans  les  souffrances  des  malades  ; 
parfois  même  toute  amélioration  manque.  Il  est  plus  fréquent  d'observer  un  soulagement 
réel  et  une  amélioration  évidente  de  Tétat  général,  mais,  contrairement  à  ce  qui  se  voit 
dans  les  pyonéphroses  ordinaires,  cette  amélioration,  quoique  remarquable,  est  de  courte 
durée.  Quelques  semaines  ou  quelques  mois  après  l'opération  on  constate  le  retour  des 
phénomènes  qui  obligèrent  à  intervenir,  et  cela  malgré  la  permanence  de  la  fistule  qui 
est  la  règle,  malgré  le  curage  secondaire  des  foyers  rénaux  ou  péri*rénaux.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'observations  de  malades  guéris  de  pyonéphrose  tuberculeuse  après  la 
néphrostomie. 

Ces  inconvénients  de  la  néphrostomie  ont  fait  que  nombre  d'auteurs  préconisent,  dans 
les  pyonéphroses  tuberculeuses,  de  faire  d'abord  la  néphrostomie  et  de  pratiquer  ensuite, 
quelques  semaines  après,  c'est-à-dire  lorsque  le  malade  est  dans  de  meilleures  conditions, 
la  néphrectomie  secondaire  précoce.  Pour  nous,  à  part  quelques  rares  exceptions,  nous  ne 
croyons  pas  qu'on  doive  ériger  en  règle  la  conduite  chirurgicale  que  nous  venons  d'exposer, 
toutes  les  fois  qu'on  peut  s'assurer  du  bon  état  de  l'autre  rein,  il  vaut  mieux  pratiquer  la 
néphrectomie  primitive. 

L'opinion  que.  nous  défendons  est  basée  sur  ce  que  la  néphrostomie  est  loin  de  donner 
dans  la  plupart  des  cas  l'amélioration  constante  dont  parlent  les  auteurs  et  sur  ce  qu'il 
n'est  pas  démontré  que  la  néphrectomie  secondaire  soit  moins  ^rave  dans  la  tuberculose 
rénale,  que  l'extirpation  primitive  du  rein  :  les  statistiques  précises  manquent  et  celles 
que  nous  avons  pu  établir,  comprenant  la  plupart  des  cas  publiés,  donne  : 

Néphrectomie  primitive 28  p.  100 

—  secondaire 34  p.  100 

Ces  chiffres  ne  signifient  pas  grand'chose,  les  cas  étant  trop  dissemblables  et  le  moment 
de  l'opération  fort  variable,  mais  il  nous  a  paru  utile  de  les  donner  pour  détruire  la 
légende  de  la  bénignité  de  la  néphrectomie  secondaire.  L'opinion  courante  à  ce  sujet 
est  basée  sur  la  confusion  qu'on  établit  entre  les  observations  de  pyonéphrose  tubercu- 
leuse et  de  pyonéphrose  simple. 

Nous  ne  donnerons  pas  les  chiffres  démontrant  la  fréquence  des  lésions  unilatérales 
dans  la  tuberculose  rénale,  pour  préconiser  ensuite  la  néphrectomie  primitive.  Ces  statis- 
tiques ne  nous  diraient  pas,  en  présence  d'un  malade,  quelle  est  la  conduite  à  suivre. 
Nous  croyons  au  contraire  faire  œuvre  utile  dans  cette  discussion  en  disant  que  sur 
17  néphrectomies  primitives  pour  tuberculose  rénale  nous  avons  obtenu  16  guérisons  :  en 
réunissant  nos  cas  à  ceux  de  Gzerny,  Bardenheuer,  Kûster,  Israël,  Tuffier  et  Routier, 
nous  obtenons,  sur  un  ensemble  de  76  opérations,  8  morts,  soit  une  mortalité  de  10  0/0 
dans  la  néphrectomie  primitive  pour  tuberculose.  Ce  chiffre  est  trop  éloquent  pour  que, 
malgré  le?  défauts  inhérents  à  toute  statistique,  il  n'ait  pas  une  valeur  réelle,  surtout  com- 
parée pelui  des  néphrectomies.  Sur  84  néphrostomies  pour  tuberculose  rénale  pratiquées 
par  différents  auteurs  nous  avons  17  0/0  de  mortalité  opératoire. 

Ces  considérations  suffisent  pour  démontrer  que  la  néphrostomie  dans  là  tul>erculose 
rénale  ne  peut  être  qu'une  opération  de  nécessité.  t*our  nous  elle  est  justifiéeporsqueTétat 
de  la  vessie  ne  permet  pas  de  s'assurer  de  l'intégrité  du  rein  opposé  ;  lorsqu*il  existe 
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d'autres  lésions  de  tuberculose  avancée;  enfin  lorsque  les  conditions  locales  rendent  la 
aéphxectoniie  trop  grave.  Elle  est  encore  indiquée  lorsque  la  pyonéphrose  tuberculeuse 
dptermine  des  douleurs  vives,  quand  la  rétention  purulente  aggrave  l'état  général  d'un 
malade  qui  présente  des  lésions  phymateuses  incurables  dans  d'autres  organes.  Maïs  j»WÉ 
avons  insisté  ailleurs  sur  la  nécessité  d'un  diagnostic  précis  ;  nous  croyons  devoir  le  rap- 
peler. On  attribue  souvent  à  une  tuberculose  pulmonaire  coexistante  des  symptômes  qui 
fiiont  dus  à  la  tuberculose  du  rein  et  il  arrive,  comme  nous  l'avons  observé,  que  la  gravité 
de  l'état  général  n'empêche  pas  de  brillants  succès  avec  la  néphrectomie  primitive, 

n  existe  dans  quelques  cas  des  adhérences  si  intimes  et  si  étendues  du  rein  aux  gros 
vaisseaux  de  l'abdomen,  il  y  a  parfois  des  lésions  de périnéphrite tuberculeuse  si  étendues, 
que  les  conditions  locales  ne  permettent  de  faire,  pour  extirper  le  rein,  que  des  opérations 
longues,laborieuses, souvent  incomplètes;  le  malade  n'aurait  pas  la  force  de  les  supporter. 
Dans  ces  cas  encore  la  néphrostomie  vaut  mieux  que  la  néphrectomie.  L'on  ne  saurait,  on 
le  voit,  ne  pas  tenir  compte  dans  la  pratique  des  améliorations  que  donné  la  néphrostomie 
dans  les  cas  de  tuberculose.  L'ouverture  permanente  du  rein  a  été  chez  plusieurs  de  nos 
malades  très  utilement  palliative. 

En  terminant  cet  exposé  de  la  question  soumise  au  Congrès  de  chirurgie,  nous  croyons 
légitime  de  conclure  que  parmi  les  conquêtes  thérapeutiques  réalisées  par  la  chirurgie  du 
rein,  il  n'en  est  pas  de  plus  utiles  que  celles  que  nous  devons  à  la  néphrostomie.  L'étude 
attentive  de  ses  indications  montre,  en  effet,  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances, 
noua  pouvons  très  avantageusement  y  recourir. 


Indications  et  Résultats  de  la  Saignée 

par  M.  H.  Brakthomme 
Médecin  adjoint  de  la  Maison  d'Ecouen 


L'antique  médication  dépurative  a  trouvé  dans  l'humorisme  moderne  un  réconfort  et 
un  regain  de  vitalité;  un  de  ses  moyens,  la  saignée,  aussi  vieille  que  le  monde,  au  moins 
que  le  iQonde  médical,  puisqu'elle  a  dû,  ainsi  que  les  autres  agents  de  cette  médication, 
uaîtrp  cpmnie  une  nécessité  impérieuse  du  besoin  d'imiter  les  procédés  de  la  nature, 
suiv^lit  l'axiome  :  sequere  naturam,  qui  a  dû  diriger  les  premiers  médecins,  comme  il  a 
conduit  la  philosophie  des  stoïciens,  la  saignée,  dis-je,  bénéficie  dans  une  large  mesure 
des  idées  qui  régissent  la  thérapeutique  actuelle. 

^.prèç  des  fluctuations  diverses,  des  éclaircies  ou  des  éclipses,  la  voilà  qui  reparaît 
briltote  et  vivace.  Fluctibat  nec  mergitur.  Pour  le  moment  elle  revient  «  à  la  mode  », 
fiUe  teu^  a  se  faire  accepter,  ses  indications  étant  comprises  des  médecins  qui  savent 
trPBYer  4an8  son  emploi  une  des  meilleures  parmi  les  médications  immédiatement  déplé- 
tives  et  déptp:ative9t 
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Joumellement  dans  leurs  services  et  leur  pratique,  des  maîtres  comme  Landonzy, 
Huchard,  Robin,  font  des  saignées  et  montrent  aussi  bien  dans  leur  enseignement  clinique 
que  dans  leurs  travaux,  à  la  génération  médicale  dont  nous  sommes,  l'immense  parti 
qu'on  peut  tirer  des  prises  de  sang. 

Les  émissions  sanguines  reviennent  en  honneur;  la  clinique  n'est  plus  seule  à 
proclamer  leur  indispensabilité  ;  les  études  de  pathologie  et  de  thérapeutique  expérimen 
taies  qui  caractérisent  notre  époque,  ont  permis  de  comprendre  comment  et  pourquoi 
elles  étaient  salutaires.  Ainsi  que  la  médication  dépurative  à  laquelle  elles  appartiennent 
elles  ont  gagné  aux  travaux  modernes  une  interprétation  meilleure  de  leurs  résultats, 
une  étude  plus  affinée  de  leurs  indi<îations,  une  pleine  connaissance  de  leurs  moyens 
physiologiques  {1). 

Instruit  par  ces  leçons,  également  guidé  par  l'observation  attentive  des. malades  .et 
sollicité  par  les  indications  pressantes  qu'ils  présentaient,  j'ai  fait  un  certain  nombre  de 
saignées  dans  des  cas  variés  et  avec  des  fortunes  diverses.  Ce  sont  les  observations  qui 
les  concernent  que  je  raconte  à  ceux  de  mes  confrères,  comme  moi  praticiens,  comme 
moi  expc^lés  aux  mille  difficultés  de  la  pratique  journalière,  qui  n'ont  peut-être  pas 
encore  accordé  aux  prises  ds  sang,  surtout  sous  la  forme  de  saignées,  la  confiance  qu'elles 
méritent. 

Laissant  aux  maîtres  le  terrain  des  théories  et  des  explications  physiologiques,  sur 
lequel  je  me  sentirais  mal  à  l'aise,  je  m'efforcerai  de  montrer  simplement  à  quelles 
suggestions  j'ai  obéi  en  saignant  mes  malades  et  quels  résultats,  le  plus  souvent  bienfai- 
sants, j'ai  obtenus. 

Pour  ne  pas  donner  mes  observations  pêle-mêle,  je  les  classerai  en  trois  groupes  : 

1^  Cas  dans  lesquels  la  saignée  remplit  le  rôle  siirtout  mécanique  ; 

2^  Ceux  dans  lesquels  elle  a  une  action  à  la  fois  mécanique  et  antitoxique  ; 

8**  Ceux,  enfin,  dans  lesquels  son  action  est  surtout  antitoxique. 

Ce  groupement  est  certainement  quelque  peu  défectueux,  car  l'action  de  la  saignée  est 
toujours  complexe  et,  le  plus  souvent,  il  n'est  pas  facile  de  démêler,  au  milieu  des  actes 
physiologiques  et  vitaux  qu'elle  détermine,  la  part  qui  leur  revient  exactement,  mais  il 
me  paraît  encore  préférable  de  les  donner  avec  une  apparence  d'ordre  empruntée  i 
certaines  connexités  présentées  par  les  observations  que  j'ai  cru  pouvoir  grouper. 

Dans  le  premier  groupe,  je  donnerai  quatre  faits  ressortissant  aux  affections  cardiaques 
et  un  cas  d'hémorragie  cérébrale. 

Dans  un  deuxième  groupe,  je  relaterai  les  observations  qui  ont  trait  à  quelques 
affections  aiguës,  aux  congestions  et  aux  œdèmes  aigas  du  poumon. 

Au  troisième  groupe  seront  rattachés  les  faits  où  l'état  urémique  domine  la  scène. 

J'eus,  en  1891,  l'occasion  de  soigner  un  malade  atteint  d'une  affection  mitrale  qui 
présentait  le  tableau  de  l'asystolie  :  un  cœur  tumultueux  avec  des  intermittences  et  souffle 
peu  net  de  la  pointe,  de  l'oppression  et  de  l'œdème  des  membres  inférieurs  et  des  bourses  ; 
la  digitale  était  sans  action.  Cet  état  persistait  depuis  quatorze  jours  plutôt  avec  de 
l'aggravation.  Remarquant  que  les  jugulaires  étaient  en  état  de  tension  et  qu'elles  ne 
désemplissaient  pag  au  moment  de  l'inspiration,  je  me  décidai  à  faire  une  saignée.  Je 
désencombrai  le  système  veineux  de  350  grammes.  Le  résultat  fut  très  remarquable  ;  la 
digitale  retrouvait  ses  droits  et  les  reins  laissaient  passer  d'abondantes  urines  ;  les  membres 
inférieurs  et  les  bourses  voyaient  disparaître  leurs  œdèmes;  le  cœur  revenait  au  calme 


(1)  Landouzt.  —  Leçon  inaugurale  du  cours  de  thérapeutique,  1897-1898. 
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ne  gardant  que  quelques  faux  pas.  Fait  des  plus  extraordinaires,  cetJwmme  vit  encore  et 
n* a  plus  refait  de  crise  d'asystolie^  je  Tai  revu  ces  derniers  jours  ;  il  a  pu  continuer, 
quoique  avec  des  ménagements,  sa  vie  robuste  d'homme  des  champs;  il  a  des  signes 
d'affection  mitrale  et  observe  le  soir  un  peu  d'œdème  aux  malléoles. 

En  décembre  1892,  une  asystolique,  dans  le  cours  d'une  insuffisance  mitrale,  bénéficia 
dans  la  plus  large  mesure  d'une  saignée  que  je  lui  fis  la  première  fois  que  je  fus  mandé 
près  d'elle.  Je  trouvai  cette  personne,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  assise  dans  un  fauteuil 
qu'elle  n'avait  pu  quitter  depuis  quelques  jours,  tant  était  grande  sa  gêne  respiratoire. 

Rien  ne  manquait  chez  elle  au  tableau  de  l'asystolie  :  œdème  des  membres,  cœur 
arythmique  et  tumultueux,  congestion  passive  dans  les  deux  tiers  du  poumon  droit, 
hydrothorax  occupant  une  bonne  moitié  du  côté  gauche. 

L'urgence  d'une  saignée  me  parut  telle  que  j'y  procédai  séance  tenante  ;  j'instituai 
ensuite  le  régime  lacté  absolu  et  la  médication  digitalique.  Cette  dernière,  que  la  malade 
avait  employée  les  jours  précédents  sans  aucun  résultat,  je  la  fis  reprendre  en  infusion  le 
jour  même,  en  macération  les  jours  suivants.  Elle  eut  alors  un  effet  prodigieux  :  émission 
d'urines  abondantes,  disparition  des  œdèmes  et  de  l'épanchement  pleural,  etc.  En  deux 
ou  trois  jours,  cette  malade,  qui  avait  été  de  suite  soulagée  au  point  de  pouvoir  passer 
dans  son  lit  la  nuit  qui  avait  suivi  la  saignée,  était  complètement  métamorphosée.  % 

La  suite  de  l'observation  mérite,  je  crois,  d'être  rapportée  par  le  motif  qu'elle  m'a 
permis  de  juger  la  valeur  thérapeutique  de  la  ponction  des  épanchenients  pleuraux  dans 
le  cours  des  affections  du  cœur. 

Pendant  les  cinq  mois  que  survécut  cette  malade  avec  des  alternatives  de.  reprise 
d'asystolie  et  de  rémissions,  l'épanchement  pleural  gauche  se  reproduisit.  Je  le  ponc- 
tionnai trois  fois  à  des  intervalles  variables,  je  retirai  chaque  fois  à  peu  près  760  grammes 
de  liquide,  et  toujours  au  grand  avantage  de  la  respiration  et  du  fonctionnement  du 
cœur.  Il  ne  faut  pas  exagérer  la  valeur  de  ces  ponctions.  Les  épancbements  pleuraux  se 
reproduisent  à  la  manière  de  l'ascite  dans  la  cirrhose  hépatique,  plus  lentement,  d'abord, 
plus  rapidement  ensuite,  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  ponctions  soulagent  pour 
quelques  jours  la  dyspnée,  i  en  amplifiant  le  champ  de  l'hématose;  qu'elles  facilitent  le 
travail  du  myocarde,  en  décomprimant  le  poumon,  en  diminuant  la  tension  vasculaire 
intra-pulmonaire  et  qu'elles  contribuent  pour  une  part  à  prolonger  la  vie  du  malade. 

Je  dois  ajouter  que  le  strophantus,  le  sulfate  de  spartéine,  ne  me  donnèrent  que  des 
résultats  infidèles,  et  que  la  caféine  produisait  une  telle  excitation  qu'il  était  impossible 
de  la  continuer. 

Une  autre  femme  de  soixante-quinze  ans,  atteinte  de  rétrécissement  mitral,  en  était 
arrivée  à  sa  troisième  attaque  d'asystolie,  et  je  ne  pouvais  en  avoir  raison  par  les 
moyens  habituels.  Son  état  était  grave  et  ne  laissait  guère  de  doute  sur  une  issue  fatale 
prochaine.  Ici  encore,  j'ouvre  la  veine,  je  provoque  un  flux  intestinal  abondant  par 
Tadministration  de  calomel  et  de  scammonée,  d'autant  plus  indiqués  que  le  foie  était 
énorme  ;  je  complète  la  médication  par  l'administration  de  la  théobromine,  et  j'ai  la 
satisfaction  de  voir  se  résoudre  tous  les  phénomènes  asystoliques. 

Voici  encore  un  beau  succès  à  l'actif  de  la  saignée  :  au  iriois  de  mars  dernier,  je 
voyais  avec  M.  Gels,  de  Luzarches,  une  cardiaque  âgée  atteinte  d'insuffisance  mitrale, 
dont  l'état  subasystolique  avec  gros  œdème  des  membres  inférieurs,  durant  plttsieurs 
mois,  s'était  aggravé  récemment,  et  qui,  sans  un  traitement  vigoureux,  n'avait  guère 
devant  elle  qu'une  survie  de  quelques  jours. 

La  médication,  inaugurée  par  une  saignée  abondante,  activée  par  le  calomel  et  la 
scammonée,  complétée  enfin  par  la  théobromine  et  le  lait,  produisit,  ainsi  que  chez  mes 
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antres  malades,  tont  Teffet  que  nous  en  attendions.  Alitée  depuis  longtemps,  cette 
femme  est  revenue,  à  une  santé  très  satisfaisante,  retrouvant  ses  jambes  et  sa  respiration. 
Elle  a  pu  marcher  et  s'occuper  un  peu  dans  son  intérieur. 

Voici,  six  mois  après,  les  nouvelles  que  mon  confrère  a  eu  Tamabilité  de   m'envoyer. 

«  Vers  le  milieu  de  juillet,  elle  a  eu  une  légère  crise  qui  a  cédé  à  la  théobromine  en 
hait  jours.  Depuis,  je  Tai  rencontrée  dans  la  rue,  sortant,  mangeant  un  peu,  buvant  du 
lait;  le  soir,  elle  a  toujours  un  léger  œdème  des  malléoles,  mais  elle  se  considère  conune 
graérie.  > 

Le  seul  cas  d'hémorragie  cérébrale  que  j'ai  saigné  (1888)  concerne  un  homme  fort 
et  pléthorique,  frappé  de  l'ictus  deux  heures  auparavant. 

Il  était  sans  connaissance  et  avait  une  respiration  stertoreuse  ;  il  n'était  pas  douteux 
qu'il  eût  une  inondation  ventriculaire. 

La  saignée  ne  produisit  pas  le  moindre  résultat  favorable.  Je  n'ai  pas  été  tenté  d'v 
recourir  dans  des  cas  analogues. 


J'ai  pratiqué  ma  première  saignée  (1885)  chez  un  homme  jeune  et  vigoureux,  atteint 
d'une  pneumonie  au  troisième  ou  quatrième  jour  et  qui  revêtait  un  état  grave  :  orthopnée 
très  intense  et  non  liée  à  la  violence  du  point  décote,  pouls  tendu,  très  dur  et  très 
rapide.  La  situation  était  pleine  de  dangers,  le  cœur  me  paraissait  sur  le  point  d'être 
forcé  et  de  fléchir.  Je  ne  connaissais  pas  la  caféine.  Me  rappelant  qu'autrefois  la  saignée 
au  début  des  pneumonies  était  de  règle,  je  pensais  que  le  cœur  de  mon  malade  ne  pour- 
rait y  trouver  qu'avantage  et  qu'en  retranchant  de  la  masse  sanguine  une  certaine  quan- 
tité, le  ventricule  droit  serait  momentanément  moins  surmené  et  par  conséquent  soulagé 
d'autant.  300  grammes  de  sang  furent  extraits  au   siège  d'élection  ;  quelques  instants 
s'étaient  à  peine  écoulés  que  la  situation  de  mon  malade  s'était  métamorphosée  ;  état 
général  meilleur,  dyspnée  modérée  ;  le  pouls  plein  et  calme  offrait  un  contraste  remar- 
quable avec  ce  qu'il  était  auparavant;  le  cœur  battait  à  V  aise]  on  pouvait  se  rendre 
compte  de  la  véracité  de  la  formule  de  M.  lluchard,  qui  est  devenue  un  dogme,  que,  dans 
la  pneumonie,  si  la  maladie  est  au  poumon,  le  danger  est  au  cœur.  Le  danger   de  mon 
malade  résidait  dans  l'état  de  son  cœur  et  surtout  de  son  cœur  droit  poussé  à  bout    et 
exténué  par  la  tension  dans  l'artère  pulmonaire  ;  un  peu  plus,  il  était  vaincu  ;    la  sons- 
traction  sanguine  intervenant  au  moment  favorable  diminuait  la  tension  dans  le  résean 
veineux,  dans  la  veine  cave  et  dans  l'oreillette  ;  le  ventricule  était,  par  cela  même,  dans 
des  conditions  bien  plus  favorables  pour  satisfaire  à  sa  tâche.  Nul  doute  aussi  que  la 
soustraction  d'une  certaine  quantité  des  toxines  accumulées  dans  le  sang  n'ait  agi  dans  le 
même  sens.  La  pneumonie  évolua  normalement  et  se  termina  par  la  défervescence  au 
neuvième  jour. 

Ce  malade  eût-il  guéri  sans  la  saignée  ?  Ce  n'est  rien  moins  que  probable.  Assurément 
la  nature  nous  fait  assister  quelquefois  à  de  bien  agréables  surprises  ;  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'à  côté  d'elles,  il  y  en  a  qui  le  sont  moins,  et  nombreux  sont  les  cas  où  la  situation 
d'un  pneumonique  se  modifie  du  tout  au  tout  en  quelques  heures  :  tel  malade  que  vous 
aviez  quitté  sans  inquiétude  le  matin,  vous  le  retrouvez  le  soir  moribond,  avec  un  pools 
défaillant  et  incomptable.  Dans  le  fait  de  pneumonie  que  je  relatais  plus  haut  et  qui  était 
'  bien  une  pneumonie  classique,  comme  nous  en  voyons  bien  peu  maintenant,  avec  les  cra 
chats  rouilles,  les  râles  crépitants,  puis  le  soufle  d'hépatisation,  puis  les  râles  de  retour, 
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l'expectoration  fibrineuse  et  la  défervescence  au  huitième  ou  neuvième  jour,  dans  cette 
pneumonie,  dis-je,  le  danger  fut  vers  le  troisième  jour  ;  elle  manqua  tuer  mon  malade  à 
ce  moment.  La  saignée  intervint  à  cette  phase  critique.  La  relation  entre  elle  et 
l'amélioration  immédiate  qui  la  suivit  fut  telle  qu'il  est  impossible  d'en  mettre  en  doute  la 
salutaire  influence. 

Les  cas  qui  vont  suivre  sont  moins  heureux.  Il  s'agit  encore  d'interventions  dans  les 
phlegmasies  pulmonaires,  je  dois  néanmoins  à  la  vérité  de  les  mentionner  et  de  les  mettre 
en  regard  de  mon  premier  succès. 

C'est  d'abord  un  cas  de  broncho-pneumonie  absolument  désespéré  chez  une  femme  de 
cinquante  ans,  où  il  n'y  avait  pas  grand'chose  à  tenter  et  où  je  pratiquai  la  phlébotpmie 
par  acquit  de  conscience  et  d'ailleurs  sans  résultat  ;  l'état  infectieux  et  l'insuffisance  du 
champ  opératoire  ne  permirent  pas  à  la  saignée  d'avoir  un  eflTet  utile. 

C'est  ensuite  un  homme  de  quarante  ans,  fatigué,  épuisé,  arrivé  au  septième  jour 
d'une  mauvaise  pneumonie  et  que  je  saignai  en  désespoir  de  cause. 

C'est  enfin  une  pneumonie  aiguë  chez  une  cardiaque  de  soixante-dix  ans  qui  avait  déjà 
eu  une  crise  d'asystolie  et  qui  commençait  à  s'infiltrer  de  nouveau  quand  éclata  la  pneu- 
monie terminale.  Son  cœur  stimulé,  sous  l'influence  de  cette  pyrexie  avait  entraîné  rapi- 
dement les  œdèmes,  mais  il  n'avait  pu,  en  raison  de  l'insuffisance  de  ses  valvules, 
mener  sa  tâche  à  bien. 

Avec  la  congestion  aiguë  et  l'œdème  aigu  du  poumon,  je  me  suis  trouvé  placé  plus  à 
l'aise  sur  un  des  meilleurs  terrains  de  la  saignée. 

Dans  les  premiers  jours  de  1890,  au  moment  ou  l'épidémie  d'influenza  faisait  rage, 
je  fus  appelé  la  nuit  auprès  d'un  homme  de  soixante-cinq  ans,  qui  présentait  tous  les 
symptômes  d'une  congestion  pulmonaire  suraiguë  éclatant  brusquement  sans  phénomènes 
prémonitoires.  Je  trouvai  cet  homme  assis  sur  son  lit,  tenant  les  couvertures  de  ses  mains 
crispées,  la  face  et  le  corps  couverts  de  sueur,  en  proie  à  une  gène  respiratoire  eff'royable, 
respirant  très  bruyamment  avec  un  gros  bruit  de  râles  dans  la  trachée  et  rendant  avec  les 
plus  grands  efforts  une  spume  rosée  abondante  ;  les  deux  poumons,  dans  toute  leur  hau- 
teur, faisaient  entendre  une  pluie  de  râles  fins  et  crépitants  ;  le  pouls  précipité,  la  face 
anxieuse;  le  malade,  à  qui  il  était  impossible  d'articuler  une  parole,  ne  pouvait  me 
parler  que  par  ses  yeux,  mais  son  regard  parlait  pour  lui  et  disait  son  affreuse  torture.  Le 
moment  était  solennel  ;  il  n'y  avait  pas  une  minute  à  perdre,  il  fallait  une  médication 
prompte  et  énergique  ;  la  veine  fut  ouverte  et  je  recueillis  400  grammes  de  sang.  La 
saignée  était  à  peine  achevée  que  le  malade  se  sentait  mieux  et  commençait  à  respirer 
plus  librement.  Vingt  minutes  après,  l'orage  était  passé. 

Le  lendemain  matin,  il  n'y  avait  plus  que  quelques  râles  vers  les  bases  et  le  malade 
se  remit  promptement. 

L'auscultation  du  cœur  ne  m'avait  révélé  rien  de  spécial  et  j'attribuais  sa  congestion 
aiguë  à  une  attaque  brusque  d'influenza  qui  revêtait  alors,  chez  beaucoup  de  malades,  le 
caractère  hémoptoïque;  toutefois, par  lasuite,  j'eusàredonnermes  soins  à  cet  homme  pour 
des  troubles  généraux  d'artériosclérose  cérébrale,  il  était  fortement  alcoolique  et  ses 
radiales  étaient  dures  ;  il  est  donc  probable  que  son  aorte  n'avait  pas  échappé  àl'athérome, 
quoique  je  n'en  eusse  pas  trouvé  de  signe  très  net. 

Aussi  est-on  en  droit  de  se  demander  si  je  n'avais  pas  eu  affaire  à  un  œdème  aigu  du 
poumon  d'origine  aortique  plutôt  qu'à  une  congestion  d'origine  grippale.  Quoi  qu'il  en 
soit  et  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  le  résultat  de  la  saignée  fut  suivi  de  aue'^'à  cet 
qui  était  le  plus  important.  .  .dont  il  sortait 

Rentrant  dans  le  cadre  de  la  congestion  pulmonaire  aiguë,  myaTlait  fortement.  La 
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spécial,  j'ai  observé  une  jeune  femme  qui,  arrivée  au  sixième  mois  de  sa  première  gros- 
sesse, fût  prise,  au  moment  du  retour  de  Tépidémie  de  grippe  (décembre  1891),  d'une 
congestion  pulmonaire  d'une  extrême  intensité  :  poitrine  pleine  de  râles  crépitants, 
crachats  rosés,  cyanose  se  traduisant  par  une  teinte  bleuâtre  de  la  face,  des  lèvres  et  des 
ongles  ;  avec  ce  début  brusque  avaient  apparu  un  léger  écoulement  sanguin  par  les  voie^ 
génitales  et  quelques  coliques  utérines. 

Appelé  près  d'elle  en  pleine  nuit  et  parant  au  plus  pressé,  je  pratiquais  une  saignée  de 
300  à  550  grammes,  faisais  une  injection  d'éther  et  couvrais  le  thorax  de  'veutouses 
sèches.  Le  lendemain  matin,  j'espérais  trouver  ma  malade  hors  de  danger;  il  n'en  était 
rien.  Je  la  revoyais  identiquement  dans  la  même  situation,  toujours  aussi  oppressée  et 
dans  le  même  état  asphyxique.  Pensant  que  ma  saignée  avait  été  insuffisante,  j'ouvris  de 
nouveau  la  veine  et  retirai  encore  200  grammes  de  sang;  nouvelles  injections  d'éther  et 
nouvelles  ventouses.  La  situation  se  prolongea  sans  aucune  modification  toute  la  journée, 
la  nuit,  et  une  partie  du  jour  suivant;  tout  fut  tenté  en  vain  et  la  malade  expirait 
quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents.  J'ai  depuis  lors  et  bien  des  fois  pensé  à 
cette  malade,  me  demandant  si,  en  raison  de  l'état  de  grossesse,  raison  qui  donnait  à  la 
congestion  pulmonaire  une  gravité  particulière,  je  n'aurais  pas  dû  faire  ma  première 
saignée  infiniment  plus  copieuse,  500  grammes  par  exemple,  et  la  renouveler  au  même 
titre  en  cas  d'insuccès  ;  eu  eflet,  dans  l'état  de  grossesse,  la  masse  sanguine  est  augmentée 
dans  une  forte  proportion  et  on  sait  l'énorme  quantité  de  sang  qu'il  faut  faire  perdre  à 
une  parturiente  pour  mettre  sa  vie  en  danger.  D'un  autre  côté,  le  sang  qui  venait  par  les 
parties  génitales  et  les  douleurs  utérines,  légères  il  est  vrai,  laissaient  deviner  un  effort 
de  la  nature  pour  débarrasser  l'organisme  de  sa  pléthore  sanguine  et  l'utérus  de  son 
produit  de  conception;  il  me  semble  donc  qu'il  aurait  fallu  suivre  cette  double  indication  : 
la  première,  comme  je  l'indiquais  tout  à  l'heure;  la  seconde,  eu  favorisant,  en  accélérant 
la  fausse-couche  qui  tardait  à  se  faire  par  une  dilatation  rapide  du  col,  en  torminan  t 
l'accouchement  à  la  manière  dont  on  procède  dans  certains  cas  de  placenta  prœvi:î.  Au 
toucher,  le  col  n'était  pas  dilaté  mais  très  mou.  Peut-être  la  déplétion  utérine  eût-elle, 
par  sa  double  action  mécanique  et  réflexe,  agi  sur  les  vaso-moteurs  pulmonaires  et  amené 
la  sédation  des  phénomènes  fluxionnaires  qui  ont  fini  par  tuer  la  malade.  Je  n'avais  pu 
avoir  aucun  renseignement  sur  son  cœur,  que  le  bruit  respiratoire  empêchait  d'entendre, 
non  plus  que  sur  les  urines.  Il  n'y  avait  pas  d'œdèmes  des  malléoles,  ni  de  maux  de 
tête  antérieurs,  ni  de  troubles  oculaires,  enfin  aucun  signe  qui  ait  pu  faire  songer  à  une 
néphrite  gravidique. 


L'année  1897  m'a  permis  d'observer  deux  fois,  l'une  on  janvier,  l'autre  en  juillet,  de 
ces  affections,  aussi  soudaines  que  graves,  qui  ont  été  si  bien  décrites  ces  dernières  années 
sous  le  nom  d'œdème  aigu  du  poumon .  Mes  malades  étaient  des  aortiques,   l'un   atteint 
d'insuffisance  et  de  rétrécissement  combinés  et  datant  de  longtemps,  l'autre   un  athéro- 
mateux  avec  une  légère  dilatation  de  la  crosse  de  l'aorte  se  traduisant  par  une  matité  trans- 
versale plus  notable  que  d'habitude  et  par  un  choc  plus  dur  des  sigmoïdes.  L'un  et  l'autre 
furent  pris  en  pleine  nuit  (toujours  la  nuit  comme  on  le  voit). 
avie'/îrï^ment  oii  j'arrivai  chez  le  premier,  je  le   trouvai  debout,  appuyé  contre  an 
défaillant  ec^uant,  la  face  eyanosée,  ayant  à  ses  pieds  un  seau  de  toilette  où  il  crachait 
bien  une  pneumoi^mne  de  couleur  saumon,  respirant  bruyamment,  avec  un  gros  bruit 
chats  rouilles,  les  r»..- 
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de  râles  dans  la  trachée.  La  poitrine,  comme  chez  mon  premier  malade  de  181)8,  était 
remplie  de  râles  crépitants.  Chez  le  deuxième,  autre  scène;  il  était  en  chemise,  la  fenêtre 
l^rande  ouverte,  criant  :  «A  moi,  j'ctouife  »,  et  ne  voulant,  à  aucun  prix  quitter  Tembra- 
sure  de  la  fenêtre  par  laquelle  il  se  penchait,  faisant  d^itroces  efforts  pour  faire  poriétrer 
dans  ses  bronches  l'air  qui  s'y  refusait,  avec  un  bruit  de  râles  dans  la  trachée  et  crachant 
aussi,  mais  avec  beaucoup  de  peine,  des  crachats  spumeux  et  saumonés,  mais  bien  moins 
abondants  que  chez  le  premier  malade.  Je  dus  l'ausculter  dans  sa  position,  et  ici  encore, 
j'entendis  une  crépitation  fine  remplissant  la  presque  totalité  des  poumons.  Je  le  saignai 
assis  à  califourchon  sur  une  chaise,  car  il  ne  voulut  à  aucun  prix  regagner  son  lit. 

Mes  deux  malades,  leur  saignée  à  peine  terminée,  furent  soulagés  comme  par  enchan- 
tement ;  néanmoins,  je  leur  fis  appliquer  des  ventouses  sèches  pour  achever  de  faire 
disparaître  les  traces  de  leur  œdème  congestif  qui,  vingt-quatre  heures  après  dans  un  cas, 
quarante-huit  heures  après  dans  l'autre  ne  se  révélaient  plus  par  aucun  signe. 


J'arrive,  enfin,  au  troisième  groupe,  où  il  va  être  question  de  la  saignée  comme  agent 
surtout  antitoxique  dans  quelques  cas  d'affections  rénales  ou  cardio-rénales  et  dans  un 
cas  d'urémie  à  forme  comateuse. 

Un  homme  de  soixante  ans  était  atteint  d'un  mal  de  Bright  qui  avait  marché  rapide- 
ment. Au  moment  où,  de  Taris,  il  fut  envoyé  à  la  campagne,  il  était  arrivé  à  la  période 
ultime  de  cette  affection  :  œdème  considérable  des  membres  inférieurs,  des  bourses  et  de 
la  paroi  abdominale,  râles  d'a^déme  pulmonaire,  cœur  hypertrophié  avec  bruit  de  galop, 
pouls  tendu,  dur  et  assez  précipité,  orthopnée,  insomnie  absolue,  médication  diurétique  et 
régime  lacté  sans  effet.  Une  bonne  saignée  fut  suivie  d'une  amélioration  considérable,  de 
la  disparition  des  œdèmes,  du  retour  du  sommeil,  et,  pour  quelque  temps,  il  y  eut  un 
retour  à  un  état  de  santé  relatif.  On  sait  malheureusement  qu'au  point  où  en  était  le 
malade  il  ne  pouvait  être  question  d'une  rémission  bien  longue.    . 

Une  femme  âgée,  qui  s'était  longtemps  considérée  comme  îusthmatique,  était  arrivée  â 
la  période  ultime  d'une  néphrite  chronique  :  œdèmes,  etc.  Les  diurétiques  le  lait,  ladigitale, 
étant  impuissants,  je  me  décidai  à  une  saignée  que  je  fis  suivre  de  l'administration  de  la 
théobromine,  employée  par  prises  espacées  de  50  centigrammes,  de  façon  â  donner 
4  grammes  le  premier  jour,  3  grammes  le  deuxième  jour,  2  grammes  les  jours  suivants 
pendant  deux  ou  trois  jours  encore.  J'obtins  par  cette  double  médication  un  résultat 
merveilleux  :  diurèse  des  plus  abondantes  (4  litres  les  premiers  jours)  amenant  en  quel- 
ques jours  un  dégonflement  ccmiplet,  le  calme  de  la  respiration  et  le  sommeil. 

lia  théobromine,  unie  aux  mouchetures  pratiquées  à  l'aide  du  thermocautère,  sur  les 
membres  inférieurs  œdémateux,  triomi)ha  encore  d'une  nouvelle  crise  moins  grave  que 
la  première.  Elle  fut  sans  action  un  peu  plus  tard  devant  la  fermeture  définitive  des 
reins. 


Enfin,  tout  dernièrement,  je  fus  appelé  chez  un  malade  de  cinquante-s;ept  ans,  énorme, 
obèse,  pesant  250  livres,  asthmatique,  qui,  depuis  deux  jours,  à  la  suite  d'un  voyage, 
venait  d'être  pris  de  toux,  d'oppression,  de  fièvre  et  d'un  accablement  extrême  ;  à  cet 
accablement  avait  succédé  delà  torpeur,  puis  un  véritable  état  comateux,  dont  il  sortait 
à  peine  pour  entr'ouvrir  les  yeux  quand  on  le  secouait  ou  qu'on  lui  parlait  fortement.  La 


69«  REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


respiration  était  des  plus  gênées,  la  face  et  les  ongles  cyanoses  et  la  poitrine  encombroe 
de  râles  sous-crépitauts.  Il  s'agissait  évidemment  d'une  manifestation  grippale  d'une 
grande  intensité  et  sur  un  terrain  déplorable. 

Le  malade  toussait  et  crachait  de  moins  en  moins,  et  le  pronostic  me  parut  des  plu« 
fâcheux;  je  me  décidai  à  le  saigner  d'urgence  sans  même  prendre  le  temps  d'examiner 
les  urines,  me  réservant  de  le  faire  plus  tard.  La  saignée  ne  fut  pas  sans  difficulté  ;  les 
veines  étaient  perdues  dans  la  masse  adipeuse.  La  ligature  du  bras  ne  les  rendait  pas  plus 
visibles.  Toutefois,  la  palpation  me  permit  de  sentir  un  cordon  dur,  je  le  dénudai  ;  c'était 
bien  une  veine  et  je  la  ponctionnai  largement.  Je  lui  fis  une  saignée  copieuse,  7  à  800 
grammes  pour  le  moins,  bien  persuadé  qu'il  la  fallait  héroïque,  formidable,  pour  avoir 
raison  de  son  état  asphyxiqne  et  comateux.  Je  lui  fis  prendre  de  la  caféine  et  de 
l'acétate  d'ammoniaque  à  haute  dose. 

En  entrant  le  lendemain  dans  sa  chambre,  le  malade  me  souriait  et  me  demandait  le 
premier  de  mes  nouvelles. 

Les  premières  urines  émises  contenaient  un  chiffre  fantastique  d'albumine  :  7  grammes 
par  litre.  Inutile  de  dire  que,  concurremment  avec  la  caféine,  j'instituai  la  diète  lactée 
sous  l'influence  de  laquelle  les  urines  devinrent  claires,  abondantes  et  ne  continrent 
bientôt  plus  que  des  traces  d'albumine.  Le  malade  a  conservé  pendant  cinq  ou  six  jours 
une  tendance  invincible  au  sommeil,  malgré  le  gramme  de  caféine  qu'il  prenait  journel- 
lement. Progressivement  ensuite  l'amélioration  s'est  accentuée,  et  aujourd'hui,  un  mois 
après,  le  malade,  gros  mangeur,  et  à  qui  j'ai  dii,  depuis  quelques  jours,  donner  un  régime 
mixte,  est  revenu  à  son  état  de  santé  antérieur,  tout  en  conservant  dans  les  urines  des 
traces  appréciables  d'albumine.  Tout  fait  donc  supposer  qu'il  avait  des  reins  qui  fonc- 
tionnaient mal  déjà  précédemment  et  qu'ils  se  sont  brusquement  fermés  sous  l'influence 
des  toxines  grippales  pour  produire  l'état  d'urémie  à  forme  comateuse  dans  lequel  était 
le  malade  au  moment  de  mon  intervention. 


Jetons  maintenant  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  quelques  faits  que  je  viens 
d'exposer,  et  tirons-en  les  déductions  qui  paraissent  légitimes. 

En  faisant  un  tableau  succinct  de  nos  observations,  nous  trouvons  : 

Œdèmes  aigus  du  poumon  :  3  cas,  3  succès. 

Congestion  aiguë  du  poumon  dans  le  cours  de  la  grossesse  :  1  cas,  1  insuccès. 

Coma  urémique  :  1  cas,  1  succès. 

Asystolie  rénale:  2 cas,  2  succès. 

Asystolie  cardiaque  :  4  cas,  4  succès. 

Pneumonie  lobaire  chez  un  adulte:  Icas,  1  succès. 

Pneumonie  infectieuse  chez  un  afl'aibli  :  1  cas,  1  insuccès. 

Broncho-pneumonie  :  1  cas,  1  insuccès. 

Hémorragie  cérébrale  grave  :  1  cas,  1  insuccès. 

Certes,  ces  faits  ne  sont  pas  très  nombreux,  mais  ils  prouvent  cependant  quelque 
chose.  Les  sujets  de  ces  observations  étaient  tous,  au  moment  de  la  saignée,  dans  une 
situation  critique  et  réclamaient  un  secours  immédiat  ;  c'est  donc  à  l'actif  de  la  saignée 
qu'il  faut  mettre  la  dispariticm  du  péril,  et  dans  les  cas  où  elle  a  été  infructueuse,  il  ne  me 
paraît  pas  qu'elle  ait  été  nuisible. 
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Les  plus  beaux  succès  de  la  saignée,  comme  on  le  voit,  vont  aux'œdèmes  aigus,  à  la 
congestion  aiguë  du  poumon,  aux  états  urémîques,  chaque  fois  qu'il  y  a  imperméabilité 
rénale,  confirmant  sur  ce  point  les  admirables  résultats  qu'elle  fournit  habituellement 
dans  réclampsie  puerpérale. 

On  voit  encore  qu'elle  trouve  son  plein  effet  dans  les  maladies  du  cœur,  quand  ce 
dernier  ne  répond  plus  à  l'impulsicm  de  ses  toniques  habituels. 

La  pneumonie,  dans  ces  f  ormes  congestives,  est  aussi  justiciable  des  prises  de  sang. 

Dans  quelques  pneumonies  ou  broncho-pneumonies,  je  n'ai  tiré  aucun  bénéfice  de  la 
saignée.  La  saignée  ne  peut  évidemment  toujours  guérir  et  cela  prouve  qu'il  faut  l'utiliser 
à  propos.  Elle  devra,  d'ailleurs,  maintenant,  dans  les  états  plus  particulièrement  infec- 
tieux devant  lesquels  nous  étions  jusqu'ici  désarmés,  comme  dans  certains  états  dyscra- 
siques  et  certains  empoisonnements,  trouver  un  puissant  auxiliaire  dans  la  sérothérapie. 
La  phlébotomîe  ouvrira  la  voie,  déblaiera  le  terrain  et  facilitera  dans  une  large  mesure 
l'action  du  sérum  artifiriel.  Le  lavage  du  sang  ou  plutôt  le  lessivage  du  sang,  comme  le 
dit  avec  beaucoup  de  justesse  M.  le  professeur  Landouzy,  deviendra  le  complément  de 
l'ouverture  de  la  veine. 

Le  fait  unique  d'hémorragie  cérébrale  que  j*ai  mentionné  ne  me  permettra  pas  de  for- 
muler la  moindre  opinion  à  ce  sujet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  champ  d'action  de  la  saignée  est  encore  bien  vaste,  et  nombreuses 
sont  les  affections  dans  lesquelles  elle  est  souveraine,  parfois  arrachant  les  malades  à  une 
mort  certaine,  opérant  de  vraies  résurrections  et  leur  donnant  une  survie  importante. 
D'autres  fois,  elle  ne  les  dispute  à  la  mort  que  pour  un  temps  relativement  court;  mais 
ici  encore,  nous  sommes  fidèles  à  notre  art  et  a  notrn  mission  :  guérir  quand  nous  pou- 
vons, soulager  seulement  et  prolonger  seulement  l'existence  quand  nous  ne  pouvons 
davantage. 

Je  ne  crois  pas  qu'on  ait  à  regretter  d'avoir  fait  une  saignée  inutile;  on  regrettera 
plus  souvent  de  ne  pas  en  avoir  fait.  La  lancette  peut,  entre  nos  mains,  être  une  arme  de 
puissante  réserve  et  de  grande  efficacité;  nous  ne  devons  lui  demander  que  ce  qu'elle 
[)eut  nous  donner,  mais,  cela,  nous  le  pouvons  et  nous  le  devons.  Dans  bien  des  cas, 
quand  on  demandera  le  secours  de  notre  ministère  pour  de  grands  malades,  seraient-ils 
«  chaussés  de  marbre  et  gantés  de  plomb  »,  nous  aurons  encore,  grâce  à  la  saignée, 
souvent,  plus  souvent  qu'on  ne  le  pens'^,  moyen  de  les  rappeler  à  la  vie.  (1) 


(1)  Presse  Médicale. 
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COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 

BE   LA 

SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  12  octobre  1898 
Présidence  de  M.  le  P'  POUCHET,  président 

M.  Bardet  présente  les  conclusions  d*un  travail  de  M.  MaramâU)i«  de  Naples,  concernant  la  coro- 
nilline.  Ce  glucoside  a  été  étudié  en  France  par  plusieurs  auteurs  :  il  a  été  extrait  de  la  coronilla 
scorpUades  par  SchlagdenhaiilTen  et  représente  un  succédané  de  la  digitale. 

Mararaaldi  a  reconnu  que,  chez  les  animaux  à  température  variable,  la  coronilline  provoque  un 
spasme  ventriculaire  :  le  cœur  s'arrête  en  systole  sous  Tinfluence  d'une  dose  mortelle.  xV  forte  dose, 
on  constate  que  la  conductibilité  de  la  moelle  est  déprimée  dans  une  notable  mesure. 

Chez  les  animaux  à  température  fixe,  on  constate  deux  périodes:  la  première,  caractérisée  par 
une  élévation  de  pression  considérable;  la  seconde,  par  un  abaissement  de  pression  avec  augnien- 
tation  de  fréquence  des  systoles  :  l'arrêt  du  cœur  se  fait  en  diastole.  Pour  la  respiration,  on  observe 
d'abord  une  diminution  de  nombre  et  une  augmentation  d'ampUtude;  plus  lard,  une  augmentation 
de  fréquence  avec  irrégularité  et  type  superficiel. 

En  injections  hypodermiques,  la  coronilline  provoque  des  vomissements  :  par  voie  gastrique, 
elle  ne  produit  aucun  effet  quelconque,  même  à  doses  massives,  sur  le  chien.  Employée  à  l'inté- 
rieur, la  drogue  provoque  une  inflammation  évidente  des  téguments. 

La  dose  toxique  pour  le  chien  est  d'un  demi-milligramme  par  kilo. 

Sur  la  circulation  périphérique,  on  observe  des  phénomènes  de  vaso-constriction. 

L'élimination  de  la  coronilline  se  fait  très  rapidement;  La  décomposition  de  la  substance,  sous 
l'influence  du  suc  gastrique  du  chien,  ne  doit  pas  nécessairement  faire  admettre  (ju'un  pareil  eflel 
se  produirait  dans  l'estomac  de  l'homme,  car  le  suc  gastrique  du  chie\i  est  incomparablement  plus 
actif  que  celui  de  l'homme. 

M.  PoucHET  constate  que  tous  les  travaux  concernant  la  coronilline,  contribuent  à  faire  de  cette 
dernière  un  succédané  vrai  de  la  digitaline  :  on  ne  pourrait  pas,  sans  doute,  citer  deux  autres 
substances  dont  les  elîets  physiologiques  fussent  aussi  identiques.  La  rapidité  d'élimination  seule 
diffère,  et  il  est  certainement  avantageux  de  posséder  un  médicament  s'éliminant  rapidement  et 
pouvant,  en  tous  points,  remplacer  la  digitaline. 

Pour  la  remarque  de  l'auteur,  concernant  l'arrêt  en  systole  du  cœur  des  animaux  à  température 
variable,  et  l'arrêt  en  diastole  du  cœur  des  animaux  à  température  constante,  l'orateur  s'étonne  d«» 
la  trouver  consignée.  F.  Franck  a,  en  effet,  démontré  <iue  le  cœur  ne  peut  rester  en  état  de  systole, 
après  la  mort,  chez  les  animaux  à  température  constante,  grâce  à  la  disposition  anatomique  des 
libres  du  myocarde. 

M.  IUrdet  donne  ensuite  lecture  d'un  travail  de  M.  Cleaiente  Ferueira,  de  Uio-de-Janeiro,  concer- 
nant Vaction  de  l'asaprol  dans  la  fièvre  typhoïde.  Cette  substance,  le  naphtol  monosulfonate  de 
c^cium,  administrée  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour,  en  cachets  ou  en  potion,  de  deux  en 
deux  heures,  exerce  une  action  très  nette  sur  l'état  général  des  malades  et  semble  diminuer  la 
duréQ  de  la  maladie.  On  constate,  du  reste,  que  l'asaprol  agglutine  les  cultures  de  bacilles  d'Eberth, 
et  enraie,  par  conséquent,  la  pullulation  des  germes  :  son  action  thérapeutique  s'explique  donc 

iacilement. 

E.   Vo(;t. 
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Re?DE  DES  POBLICiTIOII!!  SCIENTiriliDES 


Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D*^    CH  ASSEYANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Contribution  à  l'opothérapie  surrénale  chai 
les  addisoniens,  par  Mkmet  (Thèse  do  PariSy 
20  juillet  18î)8).  —  Les  expériences  de  Brown- 
Sécjuard,  qui  renjonlent  à  U\7}{\,  ont  montré  <juc 
les  capsules  surrénales  sont  des  organes  essen* 
tiels  il  la  vie.  La  destruction  des  capsules  surré- 
nales entraîne  toujours  la  mort;  toutes  les 
expériences  ultérieures  ont  confirmé  celte  notion 
capitale  introduite  par  Brown-Séquard  dans  la 
science  ;  les  plus  récentes,  celles  d'Ahelous  et 
Langlois,  ont,  en  outre,  permis  d'acquérir  d'im- 
portants renseignements  sur  le  rôle  antitoxique 
des  capsules.  Si  l'on  injecte  à  des  animaux  dé- 
capsul(»s  des  extraits  décapsules  fraîches,  comme 
l'a  fait  Langlois  en  18ÎH,  on  obtient  une  survie 
assez  longue,  t^ette  expérience  a  servi  de  point 
de  départ  à  l'opothérapie  surrénale:  on  admet 
aujourd'hui  cpie  les  capsules  surrénales  ont  pour 
fonction  de  détruire  à  l'état  normal  des  subs- 
tances toxitiues  encore  peu  connues,  mais  agis- 
sant comme  poisons  musculaires  à  la  fa^'on  du 
curare,  en  touchant  les  plaques  terminales  mo- 
trices. On  peut,  chez  les  addisoniens,  obtenir 
une  anu»lioration,  au  moins  passagère,  par  l'ad- 
ministration de  capsules  surrénales. 

C'est  en  181)2  que  MM.  Abelous,  Langlois  et 
(Iharrin  ont  tenté  la  première  injection  sur  un 
addisonien  ;  le  patient,  tuberculeux  à  la  phase 
cavitaire,  mourut  trop  rapidement  pour  que  les 
expériences  aient  été  concluantes.  M.  Chaufîard, 
dans  un  second  cas,  n'obtint  aucune  améliora- 
tion avec  l'extrait  glycérine,  injecté  à  la  dose  de 
2  puis  3  ce.  par  jour.  D'autres  essais  théra- 
l)euliques  faits  par  Foa,  Pellacani,  Luco,  Oliver 
ne  donnèrent  égalenjent  que  des  résidtats  néga- 
tifs. Certains  médecins  constatèrent  même  une 
aggravation    de   l'état    général  (Pitres,   1895). 


Cependant,  au  fur  et  à  mesure  que  les  obser- 
vations se  multiplièrent,  on  publia  des  cas 
améliorés  temporairement  (Dieulafoy-Spilmann, 
18î)8)  et  même  des  cas  de  guérison  (Tonoli). 

En  1897,  MM.  Widalet  Ilayem  publièrent  deux 
cas  où  l'amélioration  —  toujours  temporaire,  il 
est  vrai  —  fut  remarquable.  (îhez  le  malade  de 
M.  Widal,  qui  fut  traiter  par  les  capsules  surré- 
nales de  mouton  crues  et  hachées  dans  du  bouil- 
lon (à  la  dose  de  12  gr.  par  jour),  les  forces  se 
relevèrent  deux  semaines  après  le  début  du  trai- 
tement; le  malade  commença  à  marcher  dans 
sa  chambre;  après  trois  mois  de  séjour,  il  quitta 
l'hôpital  très  amélioré;  mais  un  mois  après  il 
avait  une  rechute  et  la  mort  survint  dans  une 
syncope. 

En  opposition  avec  les  insuccès  thérapeu- 
tiques précédents,  M.  Beclère  a  relaté  un  cas  de 
guérison  d'un  addisonien  traité  par  l'opothé- 
rapie, guérison  qui  dure  depuis  trois  ans.  Ce 
malade,  du  18  octobre  1894  au  4  mars  1895,  in- 
géra 450  gr.  de  parenchyme  surrénal  et  reçut  en 
tout  50  ce.  d'extrait  hydroglycériné  de  cap.sules 
surrénales  de  veau  en  43  injections  (cha(|ue  ce.  - 
de  la  solution  correspondant  à  0  gr.  25  de  cap- 
sule surrénale  de  veau).  11  avait  recouvré  ses 
forces;  au  dynamomètre  à  pression,  il  dépassait 
100  kilogr.;  il  était  capable  de  faire  de  longues 
marches  sans  fatigue;  la  mélanodernne  s'était 
beaucoup  atténuée,  sans  disparaître  totalement. 

C'est  M.  Beclère  qui,  le  premier,  a  employé 
les  capsules  fraîches  d'animaux  (octobre  1894). 
Les  glandes  ont  été  empruntées  au  bœuf,  au 
mouton,  au  veau;  celles  de  veau  sont  les  plus 
actives,  mais  les  susceptibilités  individuelles  sont 
des  plus  variables;  tandis  que  M.  Beclère  a  pu 
aller  jusqu'à  20  et  30  gr.  de  capsules  de  veau  en 
un  jour  sans  provoquer  le  moindre  signe  d'into- 
lérance, M.  Ilayem  n'a  pu  dépasser  15  gr.  par 
jour;  M.  Marie  n'a  pu  approcher,  môme  de  loin, 
de  ces  doses,  et  n'a  pas  donné  plus  de  un  à  deux 
grammes  comme  dose  quotidienne. 

Autant  que  possible,  il  faut  choisir  des  ani- 
maux jeunes,  car  chez  eux  la  fonction  des 
glandes  est  plus  active. 


702 


REME  DE  TIIEUAPEUTTQUE 


nulle  part  d'un  Irailomont  local  el  rocomniandonl, 
dans  tous  les  ras  analoirues,  do  rechorcher  le 
bacille  de  L(Rffler  el  d'intervenir  de  suite  au 
nioven  d'injections  de  sérum,  si  le  résultat  de 
l'evanien  bactériologique  est  positif. 

E.  Vo(;t. 

Ifort  subite  après  une  injection  de  10  ce. 
de  sérum  antidiphtérique  de  Roux  chez  une 
jeune  asthmatique,  pardoMUK  (SoritUtî  randoise 
de  Médecine,  2  juillet  \[\\)\\).  —  Le  professeur 
Uevilliod,  de  (ienéve,  a  recommandé  les  injec- 
tions de  sérum  antidiphtéri<juc  de  Roux  dans 
les  cas  d'asthme. 

Dans  un  premier  cas,  M.  Omîbe  a  supprimé  par 
ce  traitement  des  accès  d'astbme  chez  une  jeune 
tille  de  vinji^t  ans,  après  trois  injections. 

Son  second  cas  est  celui  d'une  jeune  fille  de 
douze  ans  atteinte,  depuis  son  enfance,  d'asthme 
bronchicpie  très  i^rave  et  dont  le  conir  comnjen- 
«jait  à   présenter  un   peu  d'arythmie. 

(iinq  minutes  après  une  injection  de  40  ce.  de 
sérum  de  Roux,  la  mort  survenait   subitement. 

L'autopsie  ne  révéla  qu'un  Ihynuis  très  tiros 
comprimant  la  trachée,  une  synéchie  des  deux 
poumons  et  une  congestion  intense  des  bron- 
ches. 

G.  Lvox. 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Medicinskoté 
Obosrenié,  n"  7,  IftOfl).  —  Tsciiepotu:ff,  en  par- 
tant de  ce  point  de  vue  qu'ime  température  éle- 
vée indique  incontestablement  une  lutte  énergi" 
(jue  de  l'écononue  contre  rinfection  et  que,  par 
conséquent,  j)Ius  la  réaction  de  l'économie  sera 
(•l'.ertrique,  plus  vite  l'organisme  triomphera 
du  mal,  s'est  décidé  à  ne  pas  employer  d'anli- 
pyrélicpies  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  moins,  bien  enlendu,  qu'il  n'y  ait 
dessypmlômes  menaçants  ducôtédu  co'ur  ou  du 
cerveau. 

r/est  celte  méthode  qu'il  a  appliquée  chez  205 
mala<les,  et  après  une  expérience  de  7  ans,  il 
est  arrivé  a  la  conclusion  (ju'on  peut  soigner  des 
typhiques  sans  aritip^rélirpies  ;  cpie  le  résultat 
obterui  est  aussi  bon,  sinon  meilleur,  cpie  lors- 
(pi'on  y  a  recoins.  Autre  conclusion  non  moins 
intéressante  :  Dans  la  ujajorité  des  cas  on  |)eut 
s(^  borner  a  une  alimentation  régidière,  un  ré- 
gime approprié,  et  se  dispenser  totaleujent  de 
tout  traitement  ])harmaceutique. 

Toulelbis.  connue  bien  souvent  les  malades 
réclamaient  des  médicamentîi,  l'auteur,  pour 
feindre  de  leur  donner  salisfaction,  leiu'  admi- 
nistrait de  petites  doses  de  teinture  éthérée  de 
valériane. 

B.  Taft. 

Injections  de  sérum  antistreptococcique  dans 

la  scailsitme  (Thérapeutùf ne  mode mv  russe,  n  "  0, 
18t)0).  —  Dans  quatre  cas  de  scarlatine,  Kvmmon 


a  essayé  les  injections  de  sérum  antistrejito- 
coccique  ;du  professeur  Rouirid,  de  l'racovie  et 
a  obtenu  des  résultats  négatifs. 

Il  n'a  jamais  observé  ni  d'action  abortive  sur 
la  maladie,  ni  d'action  sur  révolution  de  l'érui)- 
tion,  ni  de  disparition  rapi<le  des  faussrs  mem- 
branes. t)n  n'a  ()as  constaté  non  plus  d'action 
sur  l'adénopathie. 

Entin.dans  un  ras,  on  a  \m  observer  une  com- 
f>lication  très  grave  :  un  (e<lèmegén^'ralisé. 

R.  Taft. 


Chirurgie    générale 

D'    RENOIT 

Aucien    interne    des    hôpitaux. 

Traitement  de  la  coxa  vara,  par  M.  R.  de 
Rovis,  de  Reims  {(iazette  dea  Uupiiaux,  n"*  113  et 
ni,  lOîHlj.  —  Nous  avons  rendu  compte  à  cotte 
même  place  des  symptômes  <le  cette  alïoction, 
caract(''ris('*e  par  V incurvation  du  col  du  fémur  i^n 
bas  el  arrière  le  plus  généralement,  et  <pii  vient 
prendre  place  entre  les  luxations  congénitales 
el  la  coxalgie  vraie,  dont  elle  est  essentieUe- 
menl  distincte.  Te  diagnostic  est  facile  à  faire 
aujourd'hui,  où  l'on  dispose  de  puissants  ap()a- 
reilsà  rayons  montrant  l'absence  de  tout  dépla- 
cement articulaire  et  rintégrité  des  os  de  la 
jointure.  Le  diagnostic  doit  se  faire  avec  le 
rhumatisme,  l'ostéomyélite,  chez  les  jeunes 
sujels,  la  coxalgie.  On  sait  que  la  coxa  \ara 
relève  soit  d'un  rachitisme  tardif,  soit  d'ime 
sorte  iVostèile  /ibreuse,  limitée  au  col  et  déciite 
récenmuMil  par  Kuesler.  L'auteur  de  ce  lra>ail 
appuie  son  diagnostic  sur  les  mensurations  ipii 
lui  montrèrent,  chez  sou  sujet,  l'ascension  du 
grand  trochanter  au-dessus  de  la  ligne  de  Poser 
Nélaton  et  son  rapprochement  de  la  ligni^  n\(^ 
diane  sacrée.  Mais  nous  nous  demantlons  quelle 
piîut  bien  èlre  l'utilité  de  relevés  aussi  minutieux 
du  triangle  de  Rryant  ou  de  tiiraud-Teulon,  si 
varicddes  suivant  les  an<muilies  de  développ»»- 
ments  individuelles,  lorsrpie  nous  disposons  de 
l'examen  radiographique  cpii  nous  renseigne  de 
risn!  Suivant  l'article  déjà  cité,  le  traitement 
opératoire  ne  fail  i>as  merveille  <lans  cette  alïec- 
tion.  Nous  le  croirions  volontiers  et  nous  |ien- 
sons  <pie  le  rei)os  et  l'extension  conlinue  saîll- 
samment  prolongés,  non  seulement  empêchent 
la  déformation  de  s'aggraver,  mais  donnent  de 
bons  résultats  foru'tionuels.  eu  faisant,  en  outre, 
dis|)araître  promptement  la  douleur,  s'il  en 
existe. 

Aug.  Rkxoit. 

Fracture  de  jambe  ;  complications,  par  i\. 

Ml u.vM  (Central/),  f.  Chir.  \VM). —  Il  arrive  sou- 
vent que,  malgré  tous  les  .signes  d'une  consoli- 
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dation  rotrulirTo,  les  porsonnos  i|iii  ont  (''té  at- 
teintes do  fracture  dejanihe  ne|)env(»nt  niareher 
qu'à  Taido  ci'une  eanneou  de  I)é(|uill(\  Ola  lient, 
la  radiotrraphie  a  permis  de  rétablir,  à  ee  cpie 
les  deux  Irairnienls  du  tibia  ne  sont  pas  exaete- 
menl  juxtaposés  et  il  persiste  une  eneoehe  «pie 
b»  eal  ne  saurait  combler.  E\ist(»-l-il.  avant  (Voi\ 
venir  à  une  intervention  sauijrlante  telle  cpie  la 
suture  osseuse,  un  n)oyen  de  remédier  a  celte 
complication  ?  M.  ti.  Miiller  conseille  dans  ces 
cas  le  port  d'une  jambière  en  cuir,  pourvue  de 
tuteurs  latéraux  en  métal.  La  consolidation  tléfi- 
nitive  peut  être  favorisé»e  par  cet  appareil,  cpio 
Ton  retire  au  bout  d'un  certain  temps. 

Aug.  lb:.N()rr. 

Des  greffes  épidarmiqnes  i)ar  M.  Lji.vr.cnKx 
(Deutsche  Xeilach.  5,  rji.,  XLVH  «,  Wî),-^  Il  i^eui 
être  utile  tle  connaître  lo  temps  pendant  le(]uel 
des  Iand)eaux  d  epidermesv|)arés  de  l'organif^me 
peuvent  vivre,  conservés  dans  un  milieu  appro- 
prié. L'auteur  s'est  servi  de  la  sérosité  acéticpie. 
Il  a  constaté  cpie  les  noyaux  des  cellules  épider- 
mi(|ues  se  laissaient  encore  colorer  à  rbéma- 
toxyline  .H  mois  après  ipi'ils  avaient  été  cueillis- 
Il  a  vu  les  land>eaux  se  irreirer  sur  des  plaies 
bourgeonnantes  avec  succès,  aj)res  un  mois  de 
conservation. 

Autr.  Bexoit. 

traitement  des  rarices  par  l'excision  vei- 
neuse avec  ablation  de  grands  lambeaux  cuta- 
nés, par  S<:hvvautz  {Presse  médicale^  n"  71,  p.  137, 
J89î{\  —  M.  Scbvvartz  est  d'avis  (pie  dans  certains 
cas  d'individus  à  \m\\\\  llas(pie  et  atone,  celle-ci 
inlervi<>nt  pour  beaucoup,  non  seulemtMîl  dans 
l'anizinentation  des  lésions  variipieuses,  mais 
(Micore  dans  leur  production.  Aussi,  pour  reuïé- 
(li(M'  à  cet  (Hat,  a-l-il  eu  rid(M*  de  réscMpier  une 
partie  des  léjj:um(*nts  avec  les  varic(^s  (pii  leur 
sont  sous-jac(Mites,  de  lacon  à  constituer  un 
véritable  bas  élaslicpie  naturel  comprimant  ou 
plutôt  con tenant  les  l'issus  sous-jacenls. 

(i.  Lyon. 

Hémostase  des  artères  intercostales,  par 
M.  V.  DuciiA.Mi»  (Loire  médic,  juillet  lUîKI).  —  Ine 
ol)servation  dans  latpielle  l'auteur,  se  trouvant 
aux  prist^s  avec  de  séricnises  diriicuUés  dans  un 
cas  d'hémorragie  de  l'artère  intercostale»,  pra- 
ti(pia  avec  succès  la  résection  du  segment  de 
cote  (pu  recouvrait  ce  vaisseau.  Il  s'agissait  d'un 
bemotborax  ])rogressir  par  plaie  pénétrante  de 
])fîilrine.  (Vesl  sur  le  (loigt  connue  guide,  et 
grâce  à  un  simple  debridement  de  la  plaie,  (pje 
le  chirurgien  put  décoller  le  périoste*  en  avant 
et  en  arrière  de  la  c»Me,avecun  détache-tendon, 
et  erdever  à  coups  de  cisailles  5  (MMitimètres  de 
l'arc  osseux,  Il  mil  alors  des  [)inces  hémustali- 


(pies  (jui  pénétraient  jus<pie  dans  la  plèvre  par 
*  une  de  leurs  extrémiléîs,  afin  de  bien  saisir 
l'artère  (jui  chemine  entre  le  l'euillel  pleural  et 
l(î  périoste  de  la  face  ])osl(»rieure.  Un  lavage  lut 
possible  et,  malgré  une  infection  ultérieure,  son 
malade  (ijui  était  jeune,  guérit  rapidement.  No- 
tons (pie  les  injeclions  d(»  sérum  artitlciel  faites 
au  mouK^nt  du  col|af)sus,  aidèrent  beaucoup  au 
relèvement  du  blessé. 

•  Aug.  Benoit. 

Hernie  étranglée  ;  emploi  de  Teau  chaude, 

[)ar  .M.  Knix  (d'EIbeuf),  [Xarmandic  médicale^ 
juillet  UJîlOj.  —  Observation  qui  tire  tout  s  m 
intérêt  de  la  simplicité»  des  moyens  employé:.. 
Il  s'agit  d'une  liernie  crurale  étranglée  que 
M.  Kidm  dut  opérer  par  la  kélotomie,  après 
éch(H'  du  taxis,  dans  un  milieu  campagnard  et 
avec  une  instrumentation  toute  pinmitive.  lui 
confrère  administrait  le  chloroforme.  Le  seul 
li(]uide  emplové  fut  Veau  bouillie. 

L'intestin  fut  nkiuit  et,  vu  rinsuffisance  d(?s 
uïoyens  oj)ératoires,  la  cure  radicale  ne  fut  jias 
tentée,  c'est-a-dire  que  tout  fut  rapidement  fail. 
Pas  de  drainage  ;  simple  spica  de  l'aîne. 

L'opéré  n'en  guérit  pas  moins  fort  simple- 
nient. 

Aug.  Rknoit. 

Péritonite  herniaire  suppurée,  par  M.  Fra\:> 
HOMMK  (Journal  des  Sn'eîircs  méd.  de  Lille,  juil- 
let WM].  —  La  péritonite  herniaire,  on  le  sait, 
est  pr(»s(pie  loujoiu's  s(H'(mdaire  aux  étrangle- 
ments. Il  est  pourtant  d(»s  cas  où  elle  succède  à 
des  contusions,  à  l'introduction  de  (M)rps  étran- 
gers dans  le  sac. 

L'auteur  connnunique  à  la  Société  des  Scien- 
ces médi(\d(^s  de  Lille,  un  cas  dans  lequel  il  eut 
à  f)rati(juer  h»  taxis  ch(^z  un  honnne  portei.r 
d'une  volumin(Mise  hernie  inguinale  gauche 
d(»venue  irréductible.  La  tumeur  disparut  et  l(\s 
accid(Mils  s'apaisèrent.  Mais  le  surlendemain, 
malgré  l'émission  abondante  de  matières  et  de 
gaz,  les  naus(''es  et  l(»s  vonnssements  rei)aru- 
rent,  accompagnés  cette  fois  de  doideurs  abdo- 
minales. Le  troisième  jour  après  l'opération,  la 
hernie,  (pii  avait  été  réduite  sans  gargouille- 
ment, se  reproduisit  soudain.  Le  taxis  échoua, 
et  malgré  l'absence  d'obstruction,  puisque  les 
matières  étaieni  évacuées,  la  cure  radicale  fut 
proposée  et  accept(îe.  Le  chirurgien  ouvrit  la 
cavité  du  sac,  d'où  il  s*ecoida  du  pus  odorant 
mêlé  de  gaz  et  constata  (pie  cette  cavité  était 
close  de  toutes  parts  et  vide.  Une  fausse  mem- 
brane très  épaisse  la  tapissait  entièrement.  Au 
niveau  du  collet,  une  anse  d'intestin  adhérait  et 
se  laissa  détacher  facilement  avec  le  doigt.  L'in- 
testin, attiré  au  dehors,  fut  reconnu  sain,  lavé 
(»t  réduit.  Il  n'avait  subi  aucim  pincement  laté- 
ral. L'opération  de  cure   radicale  fut   régulière 
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ment  eflecluée  et  le  malade  giiéril.  L'auteur 
pense  (|u'à  la  suite  d'accidents  }/;asli'o-intesti- 
naux  primilii's,  la  portion  d'intestin  malade 
enjçagée  dans  le  sac  herniaire  donna  lieu  à  de 
la  périlonite  du  sac,  Somuïe  loule,  c'<^tait  bien 
là  l'ancienne  péritonite  herniaire  de  Malgaijjrne. 
La  hernie,  étant  devenue  irréductible  par  inflam- 
mation,  ne  résista  pas  cependant  au  taxis  et  le 
cours  des  matières  fui  rétabli.  Mais  la  périlonite 
du  sac  a  continué  son  évoluliffu.  Tel  est  aussi 
ce  cas  de  P.  Berger  qui,  chez  un  malade  porteur 
d'une  double  hernie,  vit  une  anse  intestinale 
réduite  par  le  lavis  s'entrairer  dans  le  sac  her- 
niaire opposé  et  y  donner  lieu  à  une  périto- 
nite herniaire  suppurée. 

Aug.  Bknoit. 

Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
péritonéale.  par  A.  Gci.vari»  (Aféderine  moderne, 
\r  (îil,  p.  537,  18i>8).  —  Les  statistiques  les  plus 
récentes  démontrent  la  bénignité  relative  de 
l'intervention  dans  la  périlonite  tuberculeuse, 
le  Faible  tauwde  la  mortalité  immédiate,  le  nom- 
bre véritablement  considérable  des  améliora- 
tions durables,  voire  même  des  guérisons  délini- 
tives.  llœrsch,  en  1893,  dans  une  statistique 
portant  sur  308  cas,  accusait  une  mortalité 
l)rute,  iumiédiate  ou  éloignée,  de  83  morts,  soit 
23  0/0,  se  dtk'omposant  en  9  morts  o[)ératoires 
et  i\  morts  éloignées,  pour  100  laparotomies. 

Les  statisticpies  plus  rapprochées  accusent  des 
chilTres  sensiblement  |)lus  faibles  ;  c'est  ainsi  (pie 
Marganicci,  en  48ÎH),  relève,  pour  2.m  cas,  une 
mortalité  brute  de  37  opérés,  la  mort  ayant  été 
i\  fois  seulement,  nettement  le  fait  de  l'acte  opé- 
ratoire. 

(kî  qu'il  est  intéressant  de  savoir,  la  bénignité 
r(»lativede  l'acte  opératoire  étant  démontrée,  c'est 
si  l'intervention  est  suivie  de  succès  durable.  A 
cet  égard,  il  est  difticile  de  réunir  des  statisti- 
ques suffisamuient  nombreuses,  la  plupart  des 
malades  opérés  ayant  été  perdus  de  vue.  Cepen- 
dant Kœnig,  sur  84  nudades  déclares  guéris,  en 
a  pu  observer  30  pendant  plus  de  2  ans,  dont 
W  pendant  plus  de  3  ans.  La  malade  ipii  fut  le 
sujet  de  la  célèbre  observation  de  Spencer  Wells, 
en  i8(>2,  vivait  encore  en  1889.  Dans  des  cas, 
déjà  nond)reux,  dus  à  Ahheld,  à  llofmokl,  à 
Ceccherelli,  à  Rœrsch,  àllichelot,  à  Piccpié,  la 
guérison  anatomitpie  de  la  tuberculose  périto- 
néale avec  disi)arition  totale  des  tubercules,  a 
été  constate^)  dr  visu,  au  cours  d'une  seconde 
laparolonne  faite  ultérieurement. 

{>  (pie  la  slatisti(pie  met  surtout  en  évidence, 
c'est  rinq)orlance  de  la  fornie  de  la  tuberculose 
péritonéale  au  point  de  vue  du  pronostic  opéra- 
toire. 

Tous  les  (\îs  de  tuberculose  miliaire  aigu(.' 
traités  par  la  laparotomie,  se  sont  terminés  par 


la  mort  à  brève  échéance.  Dans  la  forme  asiMli- 
que,  au  contraire,  l(»s  résultats  sont  surprenants. 
Certaines  statistiques,  portant  uniquement  sur 
cette  forme,  notent  90  guérison  s  sur  100  lapa- 
rotomies ;  le  pronostic  est  particulièrement  favo- 
rable i>our  les  emants.  (hi  peut  compt<T  en 
moyenne,  dans  cette  l'orme,  80  guéri&ons  sur 
100  int-erventions. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  les  résultats  sont 
moins  satisfaisants  :  9  morts,  dont  4  immédia- 
tement après  l'opération  (Lcgueu).  La  plupart 
d(\s  guérisons  ont  été  troublées  par  des  accidents 
multiples,  et  en  particulier  des  fistules  slt»rc«>- 
rales. 

En  somme,  on  ne  trouve  ici  que  00  0/0  de 
guérisons. 

Quant  à  la  forme  fibreuse,  comme  elle  tend 
naturellement  à  la  guérison,  on  n'est  guère 
intervenu  que  lorsqu'il  s'est  produit  un  accident 
d'occlusion  inleslinale;  c'est  ce  qui  explique  le 
nondjre  relativement  considérable  des  morts 
dans  celte  variété,  qui  est  pourtant  la  j>!iis 
bénigne. 

(In  trouve  9  morts  sur  20  opérés,  ce  qui 
donne  un  taux  de  guérison  d'environ  05  0/0. 

Pour  les  formes  localis(îes,  d'origine  générale, 
la  statistique  d'Aldibert  donne  en  bloc  une  mor- 
talité de  34  0/0. 

Quant  aux  gu('*risons  .spontanées,  on  sait  com- 
bien elles  sont  frécpientes.  surtout  chez  les  en- 
fants. 

La  laparotomie,  (piand  elle  est  indi(|U(''e,  cons- 
titue un  mode  thérapeutique  très  supérieur  a 
tous  les  autres. 

Voyons  donc  quelles  sont  ses  indications. 

Dans  les  formes  aiguës,  le  pronostic  est  abso- 
lument fatal  (piand  la  maladie  est  abandonnée  à 
elle-même.  On  ne  saurait  donc  condamntîr  ô 
priori  l'intervention,  bien  qu'elle  soit  bien  rare- 
ment couronn(?e  de  succès. 

La  forme  ascitique  est  celle  où  il  (\st  indiipié 
d'intervenir  aussitôt  que  possible,  avant  l'ulcé- 
ration des  tubercules. 

Dans  la  forme  ulcéreuse,  le  pronostic  opéra- 
toire est  beaiKroup  plus  grave.  Mais  comme 
le  pronostic  de  l'évolution  spontanée  est  pis 
encore,  on  est  autorisé  à  intervenir  de  la  même 
fa(;on. 

La  forme  libreuse  ne  commande  l'intervention 
(pie  si  des  accidents  de  compiTssion  ou  d'occlu- 
sion par   bride  forcent  la  main  au  chirurgien. 

La  laparotomie  est  encore  indiquée  dans  celte 
forme,  si  les  douleurs  sont  intenses  et  si  des 
poussé(*s  fébriles  intermittentes  indiquent  l'exis- 
tence de  récidives  ulcéro-caséeuses. 

Enfin,  quelle  que  soit  la  forme,  l'intervention 
s'impOsSe  d'urgence  si  l'on  se  trouve  en  ])résence 
de  phénomènes   d'occlusion  ou  de   peribratioo 
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intostinale,  ou  si  l'on  assiste  au   développement 
«l'un  plile^inon  pyoslercoral. 

Quand  il  y  a  co-existence  de  tuberculose  péri- 
tonéale  el  de  salpingite  tuberculeuse,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  intervenir  (BouiU\  i. 

Les  contre-indications  de  la  laparotomie  sont 
tirées  pour  la  |)lupart  de  l'exislenco  de  maniies- 
tations  tuberculeuses  exlra-péritoneales.  La 
tuberculose  pleurale  notamment  est  une  contre- 
indication  formelle.  En  ce  tpn'  concerne  la  tuber- 
culose pulmonaire,  celle-ci  ne  contre-indique 
Topération  (pie  si  elle  est  très  étendue.  Debove  a 
iiïéme  constaté  (pie  la  disparition  d(^s  lésions 
abdominales  exerce  souvent  une  influence  favo- 
rable sur  la  marche  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire. La  tubercidose  intestinale  est  une  contre- 
indication  absolue  ;  le  malade  ne  tire  aucun  pr(3- 
lît  de  l'intervention  et  celle-ci  expose  aux.tlan- 
jiers  de  la  |)€rroraliun  intestinale. 

Les  tlu'îories  les  plus  diverses  ont  été  émi- 
ses pour  expliquer  l'action  de  la  laparotomie 
sur  la  tuberculose  périton(îale.  Mosetiff:  Moorhof 
pense  que  la  S(»cheresse  et  la  lumière  étant  nui- 
sibles au  développement  des  bacilles,  c'est 
l'exposition  du  péritoine  à  la  lumière  du  jour  qui 
joue  le  principal  rôle. 

Kœnig,  Pic,  Truc,  Ceccherelli,  (îatti  pensent 
(|ue  la  laparotomie  favorise  la  répn^ssion  et  la 
transformation  libreuse  des  tubercides  par  un 
processus  qui  a  été  étudié  expérimentalement 
chez  les  animaux  par  Kischenski.O  dernier  a  vu 
qu'à  la  suite  de  l'intervention  simple  apparaît  ré- 
gulièrement  dans  le  péritoine  un  exsudât  s(^reux 
(pii  exen^e  une  action  bactéricide  sur  les  bacil- 
les tuberculeux  ;  c'est  cette  intervention  qui  pro- 
voipie  le  processus  fibro-i'ormateur. 

Moselig  Moorhoj',  fidèle  à  sa  doctrine,  a  pro- 
posé de  substituer  à  la  laparotomie  la  ponction 
suivie  d'injection  d'air  stérilisé.  Duran  (de  Har- 
celone)  a  fait  au  ('ongrès  international  de  Mos- 
cou, une  comnuuïication  sur  ce  procédé  qui 
serait,  d'après  lui,  aussi  e/licace  que  la  laparo- 
tomie, sans  exposer  le  malade  aux  dangers 
d'une  intervention  radicale. 

*     G.  Lyon. 

Recherche  des  corps  étrangers  par  les 
rayons  de  Rœntgen,  par  M.  Deukdat  fAtmales  de- 
là Polklinique  de  Bordeaux,  sept.  48î)8).  —  La 
radiuf/raphie  doit  être  toujours  contrôlée  par  la 
radûpscopiey  ou  «  fluoroscopie  »,  au  moyen  d'ap- 
])areils  suifisamment  puissants.  Témoins  les  cas 
suivants,  où  la  première  de  ces  recherches 
aurait  entraîné  a  une  erreur  de  diagnostic  : 

l.  La  jeune  T...,  3  ans  et  demi,  pn'îsentait  des 
coli(pies  légères,  du  ténesme  rectal.  ElUi  avait 
re(;u  en  récompense,  4  jours  auparavant,  une 
pi(^ce  de  cin(|  centimes  que  l'on  n'avait  pu 
retrouver.  L'épreuve  radiographique  à  laquelle 


on  la  soumit  fut  négative.  L'examen  par  l'écran 
montra,  un  peu  au-dessus  de  l'estomac,  dans 
une  anse  d'intestin  grêle  exlrômeraent  mobile, 
le  sou  se  devinant  parfaitement.  La  pièce  se 
d(''i)la(;ait  vivement  en  suivant  les  mouvements 
de  l'intestin.  (ÀHle  mobilité  expliquait  l'insuccès 
de  l'épreuve  photographique.  Le  sou  fut  expulsé, 
par  les  voies  naturelles,  15  jours  après  l'in- 
gestion. 

II.  Jeune  IL..,  7  ans,  avait  avalé  une  grosse 
éj)ihgle.  Radiographie  nulle.  Examen  fluoros- 
copi<pie  :  d(>cèle  la  présence  de  l'f^pingle,  très 
mobile,  au  voisinage  de  l'ombilic.  L'épingle 
sortit  par  les  voies  naturelles  7  jours  apr(>s  son 
ingestion.  —  (lonnne  conclusion,  si  l'on  a  un 
échec  par  la  radiographie,  n^server  son  dia- 
gnostic jusqu'à  un/»xamen  par  r(Vran  avec  des 
instrjiunents  proportioimés  à  l'épaisseur  des 
parties  à  traverser. 

Au  g.  Bk.noit 


Maladies  des  Voies  digestives 

1»'    SOUPAllLT 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 

Traitement  de  la  constipation  chronique  (Die 
àrztt.  Praxis,  n°  42,  18ÎMI).  —  lIiRsoiiKELn,  de 
Berlin,  fait  remarqu(^r  cpie  la  constipation  chro- 
nique s'observe  surlou  Ulans  les  classes  ais(îes 
de  la  population,  et  en  trouve  la  cause  dans 
l'exercice  musculaire  insuflisant  et  l'alimen- 
tation insuffisamment  v(>gétarienne.  Une  ali- 
mentation de  résorption  trop  facile  produit 
facilenïent  de  la  constipation  :  il  est  utile,  à  ce 
propos,  de  rappeler  ^  les  chilTres  concernant 
(pielques  aliments. 

La  j)roportion  des  déchets  est  la  suivante  : 

Satatuce  sèche    AlUnmiiie     Hydrocarkuras 

Viande 5.3  0/0      2.0  0/0        »     0/0 

Œufs 5.2  2.0  '           )> 

Lait «.a  7.1 

Petits  pois....  îl.i  17.5  3.0 

Tain  blanc  (in.  /j.O  20.0  2.3 

Pain  ordinaire.  0.7  24.0  2.0 

Pain  de  gruau.  12.2  30.5  7.4 

Carottes 20.7  3Î1.0  10.2 

P  o  m  m  e  s    d  e 

terre î)./i  32.2  7.0 

Riz 4.1  20.4  0.9 

On  voit  par  ce  t^ddeau  que  la  distinction  entre 
la  nourriture  animale  ctla  nourriture  végétale  ne 
suilit  pas  pour  api)r(^cier  la  quantité  des  div 
chets,  car  la  substance  sèche  non  résorbée  n'al- 
leint  pas,  pour  le  pain  de  qualité  supérieure  et  le 
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riz.les  chiffres  que  donnent  les  aliments d'oritrine 
animale.  On  peut  cependant  admettre,  comme 
rèt^Ie  générale,  que  les  classes  pauvres  absor- 
bent des  aliments  moins  nutnlifs  que  les 
classes  aisées.  En  outre,  la  quantité  d'eau  conte- 
nue dans  les  selles  est  beaucoup  plus  élevée 
(juand  ralimenlation  a  pour  base  des  substances 
imparfaitement  ditrestibles. 

Il  est  Facile  de  conq)ren<Ire  qu'un  intestin  à 
travers  lecpiel  passent  des  l'éccs  abondantes  pré- 
sentera des  mouvements  périslalliques  très 
marqués.  Inversement,  une  alimentation  four- 
nis.sant  peu  de  déchets  excite  peu  le  péristal- 
tisme  et  provocjue  des  troubles  diirestifs  qui,  à 
leur  tour,])rovo(iuent  de  l'inappétence.  Le  i)oids 
des  fécès  peut,  dans  ces  conditions,  descendre 
à  un  mininumi  qui  semblei^ait  absolument  in- 
croyable, si  l'on  instituait  iv  ce  point  de  vue 
des  observations  précises. 

Donc,  pour  cond)attre  la  constipation,  il  fan  t 
faire  passer  à  rarrière-j)lan  les  aliments  don- 
nant peu  de  déchets,  mais  en  se  rappelant  qu'un 
tid)e  digestif  habitué  dés  l'enfance  à  recevoir 
une  nourriture  facilement  assimilable  ne  sau- 
'rait,  du  jour  au  lendemain,  être  soumis  à  un 
régime  opposé  sans  de  nomlireux  inconvénients. 
On  pourra  toujours  commencer  par  remplacer 
le  pain  de  froment  par  le  pain  de  seigle.  Le 
petit  lait  remplacera  avantageusement  le  lait. 

Les  substances  sucrées,  à  condition  d'être 
prises  en  grande  abondance  f  miel  par  exenq)le). 
ont  une  inlluence  favorable  sur  la  déiécalion.  Le 
sucre  de  lait,  par  e\enq)le,  est  laxatif  aux  dos(»s 
de  20  à  40  gr.  :  on  peut  le  l'aire  prendre  le  ma- 
tin de  bonne  heure  dans  de  la  limonade. 

La  cure  d(^  raisin,  souvent  recommandée,  ne 
j)résenle  pas  une  grande  lixilé  d'effet.  Dans  les 
années  où  la  matiu'ation  se  fait  mal,  le  raisin  con- 
tient beaucotip  d'acides  végétatix  et  provoque 
un  elTet  laxatii",  mais  dans  celles  où  la  récolle 
s  'annonce  bonne,  l'effet  cherché  nesl  souvent 
pas  obtenu. 

Le  café  au  lait  est  laxatii',  le  théeslconstij)an  t. 
L'action  du  café  sera  favorisée  si  on  fait  pn'cé- 
der  son  ingestion  de  celle  d'un  vern^  d'eau 
fraîche. 

E.  VoiiT. 

La  contracture  de  l'anse  ilio-pelvienne  du 
côlon  ;  ses  causes,  ses  effets,  son  traitement, 
par  Jules  (ÎEOFKROY  ("ont/irs  de  \(iiites,  'i-ll  août 
WM).  —  (Continuant  ses  éludes  sm'  le  rôle  du 
spasme  et  de  la  contracture  dans  les  all'cclions 
du  tube  digestif,  études  (ju'il  a  fait  connaître 
dans  plusiecns  publications  et,  en  particulier, 
aux  congrès  d(»  Bordeaux  iJUK").  et  de  iMoscou 
(UtilTj.  l'auteur  rappelle  cpi'il  avait  commencé  à 
Moscou  l'expDsé  de  la  pathologie  nerveuse  de 
l'anse  ilio-pelvienne   du  colon,  en  démontrant 


que  c'est  la  contracture  réflexe  de  Vangle  Uio- 
pelvien  qui  produit  le^s  vomissements  de  la  femme 
enceinte,  et  que  contracture  et  vonûssements 
cèdent  rapidement  (2  à  3  séances)  à  rappUca- 
lion  de  la  palpation  prolongée. 

Les  malndif's  utérines,  depuis  la  dysménorrhée 
juscpi'à  la  métrite,  et  les  maladies  des  annexes 
agissent  sur  ce  point  de  l'intestin  d'une  façon 
analogue  à  celle  de  la  grossesse.  Mais  si,  à  l'in^ 
verse  de  la  grossesse,  elles  amènent  plus  rare- 
ment des  vomissements,  par  contre,  elles  don- 
nent lieu  à  des  douleurs  locales  extrêmonicnl 
violentes,  qui  siègent  toujours  dans  celte  même 
portion  du  gros  intestin,  niais  que  Ton  attribue 
faussement  à  la  matrice,  et  qui  sont  facilenienl 
supprimées  par  la  palpation  prolongée. 

L'hystérie,  le  nervosime,  la  neurasthénie, 
l'arthritisme  sont  des  affections  générales  capa- 
bles d'agir  dans  le  même  sens  sur  Tanse  ilio- 
pelvienne:  le  spasme  et  la  contracture  de  cet 
intestin  sont  frérpients  chez  les  neuro-arthriti- 
ques. Il  faut  être  prévenu  de  l'existence  de  ce 
phénomène,  si  l'on  ne  veut  pas  laisser  égarer 
son  diagnostic  sur  des  symptômes  secondaires 
(pii,  dans  certains  cas.  concentrent  sur  eux 
l'attention,  mais  sont  cependant  sous  sa  dépen- 
dance et  cèdent  avec  lui. 

Le  spasme  et  la  contracture  de  l'anse  ilio-pel- 
vienne (et  l'on  peut  dire  de  tout  le  tube  digestif, 
mais  il  y  a  là  une  localisation  très  nette  du  phé- 
nomène) donnent  lieu  à  la  production  de  glaires 
nuiqueuses,  muco-mend)raneuses  ou  pseudo- 
mend)raneuses,  et  s'acconq)agnent,  en  un  mol. 
de  tous  les  synq)tomes  que  l'on  a  réunis  pour  en 
constituer  une  affection  particulière,  encore 
très  uïal  connue  jusqu'ici,  et  que  l'on  a  décorée 
du  nom  d'entérite  glaireuse  muco-membra- 
neuse,  ou  ])seudo-mend)raneuse.  Ainsi  qu'il 
l'annonçait  déjà,  l'an  dernier,  à  Moscou.  Fauteur 
est  en  mesure  de  j)rouver  (|u'il  n'y  a  aucune 
inflammation  dans  cette  prétendue  entérite  el 
que  cette  affection  est  constituée  de  toutes  pièces 
I)ar  un  état  de  spasme  et  de  contracture  mus-* 
culaires,  av(»c  jrritation  de  la  muqueuse,  état 
fré(|uent  chez  les  neuro-arlhriti(pies.  f/est  l'anse 
ilio-i>elvienne  (pii  est  surtout  atteinte  ;  quelque- 
fois lorsque  la  maladie  est  ancienne,  elle  gagne 
le  colon  ascendant  et  le  colon  Iransverse,  même 
le  c(ecum  :  mais  ces  cas  ne  sont  (ju'une  exten- 
sion de  la  maladie  primitivement  limitée  a  l'anse 
ilio-pelvienne. 

Si  vraiment  l'entérite  glaireuse  n'est  (|u'un 
étal  de  contracture  intestinale,  le  traitement 
<pie  l'auteur  a  préconise  contre  le  spasme  el  la 
contracture  «lu  tube  digesti»' en  général,  doil  être 
appli<*able  a  cette  soi-disant  entérite,  trest  ce 
(pie  les  faits  diMuontrent,  et  le  D'  Jules  (ieoffroy 
trouve  dans  le  succès  même  de  la  palpation  pro* 


MEDrCO-ClllRl  lU.ICALË 


707 


longée  appliquée  à  celle  afleclion  la  preuve  de 
son  affirnialion. 

L'expérience  que  l'auleur  a  acquise  dans  le 
trailement  de  ces  élals  de  contraclure  lui  a 
actuellement  démontré  que,  si  la  palpation  pro- 
longée est  la  seule  méthode  de  diaijnostic  à  em- 
ployer dans  ces  cas.  il  est  une  autre  méthode  de 
traitement  plus  calmante,  plus  active  et  plus 
rapide  :  c'est  le  massage  rihiatoire,  obtenu  avec 
des  appareils  spéciaux  très  perfectionnés,  qui  en 
font  le  traitement  mécanique  à  la  fois  le  plus 
calmant  et  le  plus  actif  que  l'on  puisse  désirer, 
lie  traitement  procure  une  guérison  complète 
dans  les -cas  que  l'on  reucbntre  le  plus  ordinai- 
rement dans  la  pratique  médicale  :  il  agit  et 
soulage  encore  dans  les  cas  extrêmes  où  la 
structure  intime  de  la  fibre  lisse  paraît  compro- 
mise par  l'exagération  et  la  trop  longue  durée  de 
la  contracture  et  de  la  distension  ;  mais  il  faut  y 
apporler  beaucoup  de  patience  et  de  précaution* 

R.  Uloxdel. 

Action  du  cyclisme  sur  les  viscères  abdomi, 
naux  et  thoraciqnes  {Académie  des  Sciences 
•29  août  Um).  —  MM.  Regnault  et  Ria.nchi  ,  à 
l'occasion  de  la  course  récente  de  72  beures  à 
Paris,  ont  soumis  plusieurs  coureurs  à  làphonen' 
dosropie  qui  leur  a  fait  rapidement  connaître 
l'état  des  organes  avant  et  après  la  course.  Les 
viscères  abdominaux  sont  soulevés,  et  ce  soulève- 
ment général  se  répercute  sur  les  organes 
tboraciques.  L'extrémité  pyloriqiie  de  l'eslomac 
est  élevée  et  tout  l'organe  prend  la  forme  d'une 
besace,  qui  lui  permet  de  conserver  les  aliments. 
Les  déplacements  en  bauleur  sont  de  2  à  i  cen- 
timètres, (les  modifications  expliquent  les  bons 
elTets  du  cyclisme  dans  les  ptôses,  les  pleuré- 
sies (?)  et  chez  les  sujets  dont  l'estomac  présente 
une  verticalité  exagérée. 

Au  g.  Bexoit, 


Maladies  du  Système  nerveux. 

D'    R.     S  ÉM  EL  A 10  NE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Le  traitement  des  céphalées  neurasthéniques 

par    LiÉr.Eois    {Journal    des  Praticiens,    n"    3i, 
p.  530,  iîlîMÎ).  —  Les  nervins  doivent  être  em- 
ployés à  petites  doses  et  seront  combinés  avec 
un  excitateur  de  l'activité  cérébrale  (caféine)  ; 
Phénacétine  ou  exalgine..        0  gr.  25 
Caféine 0  gr.  20 

Mêlez  pour  un  cachet. 

Les  sels  ammoniacaux  donnent  de  bons  résul- 
tais. On  peut  employer  le  chlorhydrate,  d'après 
la  formule  de  Rarrallier  (de  Toulon)  : 


Eau  distillée   ou    infusion  de 

mélisse  ou  de  men  tbe 00  gr. 

Chlorbydrate  d'ammoniaque.  .      3  gr. 
Sirop  d'écorce  d'orange 25  gr. 

Rarrallier  faisait  prendre  la  potion  en  trois 
fois,  à  une  demi-heure  d'intervalle,  en  pleine 
période  douloureuse  et  lorsque  la  douleur  était  c\ 
son  maximum.  Wright,  (iubler  ont  obtenu  la 
même  sédation  avec  l'acétate  d'ammoniaque 
liquide,  —  d'autres  avec  le  carbonate, —  Liégerjis 
avec  le  valérianate  cristallisé  à  la  dose  aussi  de 
3  grammes,  prise  en  trois  fois,  comme  précé- 
demment, dans  80  gr.  d'élixir  de  (îuarana. 

Lorsque  la  céphalée  reparaît  à  la  fin  de  la 
journée,  il  importe  de  favoriser  le  sommeil: 
jamais  d'opium,  rarement  du  chloral  ;  plutôt  du 
sullbnal,  du  trional,  luiit  ou  dix  gouttes  d'hyp- 
none,  ou  encore  0  gr.  10,  0  gr.  20,  0  gr.  30  de 
tannate  de  cannabine. 

La  fiiradisation  et  la  galvanisation  générale, 
l'électrisation  statique  sont  des  ^moyens  préven- 
tifs à  utiliser. 

Lorsque  la  céphalée  paraît  après  les  repas  et 
paraît  directement  liée  aux  troubles  digestifs,  le 
meilleur  trailement  est  celui  qui  vise  ces 
troubles. 

Enfin,  il  est  une  autre  variété  de  céphalée  (|ue 
l'on  peut  observer  chez  les  neurasthéniques  qui 
présentent  des  battements  des  artères  cervicales 
et  temporales,  qui  se  plaignent  de  bourdonne- 
ments et  de  sifflements  d'oreille,  d'éblouisse- 
menls. 

Dans  ce:!,  cas,  l'ergot  de  seigle  et  la  quinine 
sont  indiqués.  On  prescrira  0  gr.  UOde  bronihy- 
drale  de  quinine,  en  une  fois,  associé  à  0  iirAi)  do 
poudre  fraîche  d'ergr)t. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  céphalée,  il  va 
sans  dire  que  le  traitement  do  fond  de  la  neu- 
raslbénie  —  hygiéni(|ue  plutôt  (pie  médicamen- 
teux —  sera  institué. 

(î.  Lyon. 

Traitement  des  aliénés  par  le  repos  au  lit.  f Re- 
cueil de  Psychiatrie  russe,  n"  3,  181)8).  —  Les  ob- 
servations de  TRAPbZMKOFF  l'ont  amené  à  fornm- 
ler  les  conclusions  suivantes  : 

i"  Le  régime  du  lit,  appliqué  sans  exception  à 
tous  les  malades,  avec  maintien  torcé  à  l'aide 
d'un  personnel  surveillant  ou  par  d'autres  pro- 
cédés, est  un  pas  immense  en  avant  dans  le  trai- 
tement des  aliénés. 

2"  Le  moyen  qui  consiste  à  mettre  des  ma- 
lades furieux  au  milieu  de  malades  calmes  — 
toujours  au  lit  bien  entendu  —  ne  donne  pas, 
loin  (le  là,  les  résultats  qu'on  pourrait  en 
attendre. 

3''  Le  régime  du  lit  ne  semble  pas  applicable 
aux  paranoïques,  car  ils  se  sentent  bien  plus 
mal  pendant  ce  trailement. 
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A"  Pendant  le  régime  du  lit,  le  poids  des  ma- 
lades diminue,  sans  que  celte  diminution  soit 
accompagnée  d'amélioration  au  point  de  vue 
psychique. 

5"  Le  régime  an  lit  favorise  Tonanisnte. 

()"  Le  nombre  d'heures  de  sommeil  pendant 
21  heures  augmente  pendant  le  régime  du  lit, 
mais  quelquefois  au  détriment  du  sonmieil  noc- 
turne. 

7"  C*e  régime  n'exerce  guère  d'action  sur  la 
dose  de  narcotiques  qu'on  administre  aux  ma- 
lades. 

H"  La  constipation  paraît  être  plus  fré(|uente. 

îl"  Les  accès  furieux  paraissent  devenir  moins 
fréquents. 

10"  Le  meilleur  moyen  de  pratiquer  le  régime 
du  lit  consiste  à  mettre  les  malades  dans  des 
chambres  séparées,  sans  exercer  sur  eux  la 
moindre  influence. 

Il"  Quant  aux  médications,  elles  doivent  être 
toujours  rigoureusement  individuelles. 

B.  Taff. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  Peau. 

I)'    MOREL-LAVALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux. 

Traitement  des  plaiei  chancrelleases  par  le 
rayonnement  calorique,  par  Reynai  n  [Marseille 
médical,  n"  17,  p.  558,  IHîm).  —  (hi  connaît  de- 
puis longtemps  le  pouvoir  bactéricide  d'une 
température  élevée  sur  certaines  alTections  lo- 
cales. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  des  plaies 
chancrelleuses  par  l'action  calorique,  le  [)rocédé 
d'Aubert,  de  Lyon,  est  le  premier  en  date  ;  on 
sait  qu'Aubert  soumet  les  malades  ii  une  im- 
mersion totale  îi  la  température  de  42".  Marli- 
neau  et  Lormand  s'efforcèrent  sans  trop  do  suc- 
cès de  diminuer  l'inconvénient  de  ce  système 
en  plongeant  seulement  la  moitié  inférieure  du 
corps  dans  un  bain  à  40".  Ensuite  Arnozan  et 
Vigneron,  puis  Welander,  songeant  toujours  à 
utiliser  l'action  de  la  chaleur,  ont  fait  l'expé- 
rience des  pansements  humides  renouvelés 
fréquemment  pour  maintenir  la  température 
locale  voisine  de  iO''.  Enfin  la  cautérisation  di- 
recte au  fer  rouge  a  souvent  donné  des  résid- 
tats  inespérés  (Rollel).  mais  ce  dernier  procédé 
est  atrocement  d'uiloureux. 

M.  lleynaud  a  utilisé  les  propriétés  Ihérajieu- 
li(iU('s  de  la  chaleur,  tout  en  évit<nU  les  incon- 
vénients des  autres  procédés,  H  suflit  de  chauf- 
1er  au  rouge-blanc  la  pointe  du  thermocautère  : 


placée  à  deux  centimètres  au-dessus  de  la  plaie 
et  parallèlement  à  son  plus  grand  axe.  celte 
lame  rougie  est  maintenue  durant  quatre  ou 
cinq  minutes  dans  la  même  situation  si  la  sur- 
face est  accessible  dans  sa  totalité  ;  si,  au  con- 
traire, elle  est  anfraclueuse,  étroite  et  pro.^onde, 
si  quelque  trajet  tistuleux  a  contribué  à  décol- 
ler ses  pareils,  à  soulever  ses  bords,  il  est  in- 
dispensable d'écarter  ces  farois.  pour  mettre  a 
nu  leurs  moindres  replis  ;  de  débrider,  enfin, 
tout  pont  de  substance  pouvant  entraver  l'irra- 
diation et  la  pénétration  immédiate  des  rayons 
caloriques.  La  température  qui  se  dégage  oscille 
entre  55  et  60  degrî^s  à  partir  de  la  troisième 
minute;  la  durée  totale  de  la  séance  n'excédant 
jamais  cinq  minutes,  le  malade  n'éprouve 
guère  qu'une  sensation  de  picotement  plus  dé- 
sagréable que  douloureuse,  mais  dans  tous  les 
cas  très  supportable. 

Dans  l'intervalle  des  séances,  qui  sont  répé- 
tées toutes  les  vingt-quatre  heures,  pc'ndant 
quatre,  six  ou  huit  jours  au  maximum  et  dans 
les  plus  mauvais  cas,  la  plaie  chancrellcuse  est 
recouverte  sinqjlement  d'une  lame  de  coton 
hydrophile  imbibée  d'eau  distillée  ou  bouillie 
sans  aucune  substance  antiseptique  médica- 
menteuse. 

G.  Lyojt. 

Du  traitement  complémentaire  de  la  sjrphilis 
parles  eaux  sulfureuses,  par  le  D'  Drksgh  (Ax) 
(Conyn'x  d'hydrologie  et  de  climatoloyie  de  Lièye, 
25  sept.  1898,  in  la  Clinique).  —  Le  mode  d'ac- 
tion de  ces  eaux  ne  porte  pas  directement  sur  la 
syphihs  ;  mais  il  est  antitoxicpie,  contre  l'hy- 
drargyrisme,  et  antitoxinicjue,  en  ce  sens  qu'il 
facilite  l'élimination  des  toxines.  La  cure  sulfu- 
reuse doit  être  intermédiaire  aux  cures  mercu- 
rielles.  De  celte  façon  elle  empêche  l'éclosion  des 
accidents  tertiaires  graves,  La  poussée  thermale 
aux  eaux  sulfureuses  n'est  pas  autre  chose  (jue  le 
signe  de  l'élimination  des  toxines,  le  soufre 
étant  un  agent  d'oxydation  énergique.  11  résulte 
de  tout  cela  que  le  traitenient  par  les  eaux  sulûi- 
reuses  ne  convient  nullement  dans  la  première 
période  de  la  maladie  et  ne  peut  remplacer  le 
traitement  mercuriel. 

DUirmaion.  —  M.  le  docteur  Cazaix  (Eaux- 
Honnes)  croit  qu'il  n'y  a  pas  d'action  antitoxi- 
nique,  mais  il  pense  que  le  soufre  agit  comme 
toni(pie  général  aussi  bien  dans  la  syphilis  que 
dans  la  ttiberculose.  Quant  à  la  poussée  ther- 
male elle  ne  se  produit  (|ue  chez  des  prédisposés  : 
elle  est  rare  aux  Eaux-Bonnes. 

M.  le  docteur  Bucnfait  (Liège)  s'étonne  cpie  le 
soufre  favorise  l'élimination  du  mercure,  étant 
donné  que  les  suliiires  de  mercure  sont  inso 
lubies. 
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M.  le  docteur  Dresch  n^pond  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  sulfures  de  mercure,  mais  de  l'action  des  sul- 
fites et  hyposullites  alcalins. 

M.  Taruieu  (Monl-Ï)ore)  ayant  constaté  que 
nombre  de  stations  ont  donuf^  de  bons  résultats 
dans  la  syphilis,  on  doit  en  conclure  que  l'action 
du  climat  sur  la  reconstitution  de  l'organisme 
en  général  est  prépondérante. 

M.  Faivre  (Luchon)  maintient  que  l'action  du 
soufre  est  spécificjue  ;  peu  importe  l'explication 
que  l'on  invoque  pour  se  rendre  compte  des 
résultats  que  l'on  observe,  qu'il  soit  microbicide, 
antitox inique  ou  antitoxique. 

R.  Bloxdkl. 

Les  injections  de  calomel  représentent-elles 
d'ane  façon  constante  et  invariable,  Teffort 
thèrapentiqne  maximum  dn  traitement  spéci- 
fiqne  contre  lasyphilis  ?  par  A.  Morkl-Lavallée 
f Journal  des  Praticiens,  n°  il,  p.  fiil,  1898).  — 
A  l'occasion  d'une  communication  faite  par  M. 
Jacquet,  M.  Morel-Lavallée  passe  en  revue  les 
indications  et  les  contre-indications  des  injec- 
tions de  calomel  : 

La  méthode  des  injections  de  calomel  n'est 
pas  indispensable  pour  tous  les  sujets;  c'est  là 
une  affirmation  qui  n'a  pas  besoin  d'être  soute- 
nue par  des  arguments. 

Elle  n'est  pas  indiquée  égalentent  pour  toutes 
les  variétés  d'accidents  syphilitiques.  Sans  rivale 
contre  le  psoriasis  palmaire  et  ses  récidives, 
contre  les  glossites  scléreuses,  son  application 
est  déjà  contestée  contre  les  accidents  buccaux 
secondaires  persistants  et,  pour  les  gommes  du 
voile,  elle  n'a  pas  encore  détrùné  l'iodure. 
D'ailleurs,  môme  quand  la  médication  est  indi- 
quée, une  fois  le  gros  danger  passé,  on  peut 
revenir  à  des  procédés  plus  bénins. 

T'iOmme  toutes  les  autres  méthodes,  celle-ci 
a  ses  échecs;  il  est  des  syphilis  rebelles  à  tous 
les  traitements,  soit  qu'il  y  ait  en  jeu  des  fac- 
teurs de  gravité  connus  ou  supposés  ou  que  la 
résistance  au  mal  soit  irréductible  et  définitive. 

A  un  moment  donné,  les  injections,  comme 
tous  les  autres  procédés  de  traitement,  peuvent 
être  frappées  d'im{)uissance  temporaire  ou  défi- 
nitive. 

Ne  leur  demandons  que  ce  qu'elles  peuvent 
donner  et  gardons-nous  de   toute  exagération. 

Servons-nous  en  dans  le  cas  de  péril  immi- 
nent, de  syphiHs  grave,  d'ulcérations  phagédé- 
niques  rebelles  aux  autres  médications,  de 
léonliasis  iBcial  et  lingual,  de  psoriasis  palmaire; 
donnons-les  aux  malades  hospitalisés  qui  jettent 
leurs  pilules  et  crachent  leur  sirop  ;  proposons- 
les  aux  malades  (pii  ont  l'estomac  délabré  ; 
accordons-les  aux  clients  qui  se  cachent  de 
suivre  un  traitement  quotidien. 


Mais  ne  proclamons  pas  qu'elles  sont  le 
meilleur,  ni  surtout  le  seul,  l'unique  traitement 
—  et  traitement  infaillible  —  de  la  vérole  ;  ce 
.serait  propager  une  erreur  et,  par  contre-coup, 
mettre  en  danger  le  terrain  acquis. 

G.   Lyox. 

Nonvean  procédé  de  traitement  opératoire 
des   rétrécissements  syphilitiques  du  rectum 

(SoKOLOFK,  Centralb.  f.  Ch.  1898  n"  24).  —Exécuté 
chez  la  femme  avec  succ^»s,  ce  nouveau  procédé 
consiste  à  découvrir  le  rectum,  comme  dans 
l'opération  de  Kraske,  à  l'inciser  de  dehors  en 
dedans,  sur  un  conducteur  introduit  par  l'anus 
et  sur  toute  la  hauteur  du  rétrécissement,  puis  à 
suturer  transversalement  les  bords  de  cette  inci- 
sion, comme  dans  l'opération  de  lleinecke-Miku- 
licz,  plus  connue  en  France  sous  le  nom  de  pro- 
cédé de  Péan  pour  les  rétrécissements  du  py- 
lore. Excellents  résultats  consécutifs.  Ce  procéclé 
s'appfique  exclusivement  aux  cas  de  syphilomes 
rectaux  qui  n'ont  pas  cédé  à  la  dilatation  pro- 
gressive. 

Aug.  Benoit. 

De  l'action  du  naphtalan  (Medicimkoié  Obos^ 
renié,  n"  7,  1898).  —11  y  a  environ  un  an,  Roscn- 
baum  publia  son  premier  travail  sur  l'action  thé- 
rapeutique du  naphtalan,  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  la  Revue.  Il  revient  sur  ce  sujet,  et 
communique  une  série  de  nouvelles  observations. 
Le  naphtalan  donne  d'excellents  résultats  dans 
les  brûlures  de  premier  et  second  degré  ;  il 
calme  rapidement  la  douleur  et  préserve  contre 
l'infection  et  les  complications  que  celle-ci  peut 
entraîner.  Son  action  est  encore  plus  efficace 
dans  les  brûlures  de  troisième  degré  et,  en  gé- 
néral, dans  les  processus  gangreneux  ;  dès  le 
lendemain  toute  odeur  disparaît,  les  phéno- 
mènes infiammatoires  et  suppuratifs  diminuent 
notablement  d'intensité,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  les  portions  nécrosées  se  détachent,  et 
une  bonne  cicatrice  ne  tarde  pas  à  se  former. 

Dans  les  engelures  le  naphtalan  calme  la  dou- 
leur et  préserve  contre  la  gangrène. 

11  agit  également  très  bien  dans  certaines 
formes  d'eczéma  aigu,  particulièrement  dans 
l'eczéma  iodoformique,  si  rebelle  ordinairement 
à  tout  traitement. 

Dans  l'eczéma  aigu  le  naphtalan  permet  d'ob- 
tenir la  guérison,  même  dans  les  cas  où  tout 
autre  traitement  poursuivi  pendant  des  années 
a  échoué,  (atons  rapidenu^nt  les  autres  ma- 
ladies ou  le  naphtalan  donne  des  résultats  fort 
favorables  :  rhumatisme  articulaire  aigu,  en- 
torses, lymphadénites  aiguës  ou  chroni(|ues, 
lupus  de  la  face,  plaies  superficielles.phlegmoiis, 
abcès. 


710 


UEVI:E  de  TIIEUAPErTlOUE 


J)ans  la  syphilis,  Uosonbaum  emploie  avec 
succès  des  frictions  jnerciirielles  an  naphUilan. 

D'une  façon  générale,  l'action  du  naphtalan  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  de  l'iclityol;  ce- 
pendant le  naphtalan  serait  préférable,  en  ce 
cju'il  irrite  la  peau  bien  moins  (pie  l'ichlyol. 

En  outre,  le  npphtalan  n'a  pas  d'odeur,  ce  (pii 
est  certainement  un  grand  avan taire. 

B.  Takt. 


Maladies  des  Voies  urinalres 

D*^    CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Emploi  du  sérum  gélatineux  dans  les  hématu- 
ries vésicales  d 'origine  néoplasique,  par  Nogi'ès 
(In  Ann.  Gén.  ir.  U]\)H,  p.  817).  —  No{2;uès  em- 
ploie le  mélange  de  (îarnol  :  5  gr.  de  gélatine 
dissous  dans  4()U  gr.  de  sorum  physiologicpie  à 
7  0/0  et  stérilisé  par  deux  chauffages  successifs 
à  M00«. 

Liquéfier  au  bain-marie  la  solution,  évacuer  la 
vessie,  la  laver  avec  «louceur  à  l'eau  borifpiée, 
puis  injecter  i)lusieurs  fois  de  suite  de  petites 
ijuantités  de  sérum  gélalineux.  en  les  évacuant 
successivement,  puis  injecter  une  quantilé  suf- 
lisante  de  sérum  pour  remplir  la  vessie  sans  la 
mettre  en  tension.  —Laisser  cette  quantité  dans 
la  vessie. 

C'est  le  même  sérmn  que  Siredey  enjploie  en 
tampons  intra-utérins  dans  les  métrorrhagics 
rebelles. 

E.  Chevalier. 

Cystoscopie  et  lithotrltie  chez  la  femme,  par 
PisïEAU  (In  Ann.  Gen.  rr.,p.  807. 18ÎI8,).  — Crùce 
à  la  combinaison  de  la  cysl()scoj)ie  et  de  la 
lithotritie,  on  a  \m  débarrasser  d'un  calcul  une 
tennne  dont  la  vessie  se  prolongeait  du  coté 
droit  en  formant  une  corne  |)roronde,  «'Iroile, 
où  se  nichait  presque  toujours  le  calcul  qui  n'en 
sortait  cpie  pour  venir  obstruer  le  col. 

Le  D'  Albarran,  (jui  fit  la  lithotritie,  fut  obligr», 
après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  d'in- 
troduire à  la  fois  le  cystoscope  simple  et  le  litho- 
triteur  pour  prendre  le  calcul,  ])endant  cpie  le 
doigt  d'un  aide,  dans  le  vagin,  repous.sait  la 
paroi  vésicale  et  fermait  la  loge. 

^  E.  Chkvalieii. 

Traitement  de  l'infection  vésicale^  par  la 
taille  hypogastrique,  par  lM<:yi!É  /^In  Arin.  Gon. 
rr.,p.  785,  18Î)8).  —  1;  Dans  les  cas  d'infections 
vésicales  sinq)les,  récents,  sans  lésions  ascen- 
dantes, essayer  du  catliél<Misme  et  du  lavage  — 
et,  en  cas  d'insuccès,  faire  la  taille  hypogiislrique. 


2)  Dans  les  cas  d'infections  compliquées  i\e 
pyélo-néphrite,  faire  d'emblée  la  taille  hypoi^as- 
trique, 

3)  Dans  les  cas  d'infections  compliquées  de 
lésions  irréparables  du  rein,  s'abstenir. 

E.  (iHEVALIKR. 

Guérison  rapide  de  l'orchite  ourlienne  par 
les  badigeonnages  au  salicylate  de  méthyle, 
par  Sr.HOULL  (Journal  des  Pratiriens,  n°4l,  p.  Oi2, 
1808).  —  Le  D"^  Schoull  a  soigné  deux  cas 
d'orchite  ourlienne  par  les  badigeonnages  hiqiKH 
tidiens  au  moyen  du  salicylate  de  méthyb'; 
dans  ces  cas,  la  guérison  est  survenue  très  rapi- 
dement. 

G.  Lyon. 

Nouvelle  méthode  de  taille  hypogastrique. 
SuAREz  dkMendoza  [yicdc  Méd.^  23  août  1898). — 
L'auteur  ne  se  sert  ni  du  ballon  de  Petersen,  ni 
du  remplissage  de  la  vessie  :  il  place  le  malade* 
dans  la  position  de  Trendelenburg,  incise  ju.-;<pie 
la  vessie,  et,  au  moyen  d'une  sonde  métallique 
placée  dans  la  vessie,  fait  saillir  hi  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie,  la  traverse  avec  un  lil  el 
l'ouvre  pour  terminer  comme  dans  les  procéilés 
ordinaires. 

E.  Chevalier. 

Contribution  à  l'étude  des  kystes  hydatiqaes 
du  rein,  par  IIoczel  (In  Hev.  do,  Chir.,  août  et 
septembre  1808).  —  L'auteur  dans  un  mémoire 
écrit  à  l'occasion  de  deux  cas  opérés  par  lui 
(1  néphreclonue-mort;  i  néphrotomie-guérisoii), 
étudie  les  kystes  hychdiques  du  rein.  Au  poim 
iU)  vue  théraj)eutiqtie  il  conclut  (|ne  le  trailemeiil 
ne  f)eut  comprendre  (pie  la  n<'^phrcctoniie  ou  la 
néphrotonne.  L'opération  de  choix  est  la  néphro- 
tomie  lombaire. 

E.  Chevalier. 

L'acide  picrique  dans  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  aiguë,  par  Scatolari.  (In  Sem. 
Méd,  p.  I^.VJ,  18118).  —  L'auteur,  a\ec  une  solution 
de  2  à  5  j)our  mille,  fait  3  lavages  d'un  demi-litre 
par  jour  avec  le  dispositif  des  lavages  au  per- 
manganate de  1  mètre  à  1  m.  50  de  pression. 

E.  Chevalier. 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chronique, 

(Modicimkoié  Ohosrenié  n"  7  ,  4891t\,  —  Va- 
KOWLEFF  a  cr)nd>iné,  dans  le  Irailemchl  «le  la 
gonorrhée  chroniqjie,  les  j)rocédés  de  tiuyon  et 
de  Janet. 

La  vessie  étant  remphe,  bn  cautérise  Tu rèlhre 
d'après  le  procédé  de  (îuyon  avec  une  solution 
de  nitrate  d'argent  a  1-7  0/0.  Ces  cautériï^alions 
sont  répétées  à  un  intervalle  qui  varie  de  i  à 
3  jours. 

En  outre,  trois  fois  par  jour,  on  pratique  le 
lavage  de  l'urelbreavec  une  solution  de perman 
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ganate  de  potasse  à  1-10  0/000  (on  introduit 
dans  la  vessie  500  gramnies  de  cette  solution). 
Les  résultats  obtenus  parcetraitement,sansétre 
brillants,  ont  été  en  somme  assez  satisfaisants  : 
sur  28  malades,  18  ont  guéri. 

B.  Taft. 


Gynécologie 

D'    R.    BLOKDEL    -■ 

Chef  du  Laboratoire  de  la    Maternité 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 

L'hystérectomie  vaginale  sans  pinces  à 
demeure  et  sans  ligatures  (angiotripsie), 
teohniqne  et  résultats,  par  Tessier  (Thèse 
de  Pans,  1898,  in.  Gaz.  hebd,,  25  sept.  1898).— 
M.  Tessier  étudie,  d'après  la  statistique  des  cas 
opérés  par  M.  Tuffier,  les  résultats  de  Thys- 
térectomie  vaginale  sans  pinces  à  demeure  et 
sans  ligature  (angiotripsie). 

Tous  les  cas  se  rapportent  à  des  hystérecto- 
mies  vaginales  totales  dont  25  primitives  et 
5  secondaires  à  une  colpotomie  postérieure. 

Les  résultats  opératoires  sont  les  suivants  : 

L'une  des  malades  (observation  IX),  femme 
de  37  ans,  cachectique,  atteinte  d'une  vieille 
hématocéle,  d'une  grossesse  extra-utérine  in- 
fectée et  d'une  annexile  double  suppurée  et  que 
M.  Tufiler  avait  pendant  longtemps  hésité  à 
opérer,  est  morte  d'une  péritonite  septique  que 
l'on  a  vérifiée  à  l'autopsie.  M.  Barbarin,  interne 
du  service,  a  injecté  et  disséqué  les  artères  uté- 
rines :  l'hémostase  et  la  cicatrisation  vasculaire 
étaient  parfaites. 

L'autre  malade  (observation  XVIU)  est  morte 
de  congestion  pulmonaire  double  pendant  une 
épidémie  de  grippe  qui  régnait  à  la  Pitié.  La 
cavité  vaginale  était  parfaitement  étanche. 

Ces  deux  décès  ne  sont  donc  pas  imputables 
à  l'angiotripsie. 

La  dernière  opération  sur  un  prolapsus  utérin 
a  été  très  démonstrative  ;  car  on  sait  que,  de 
toutes  les  hystérectomies,  celles  pour  prolapsus 
sont  de  beaucoup  celles  qui  saignent  le  plus. 

Pour  toutes,  les  suites  opératoires  ont  été 
excellentes. 

L'hystérectomie  vaginale  sans  pinces  à  de- 
meure et  sans  ligature,  telle  que  la  pratique 
M.  Tuflier,  semble  être  le  procédé  de  choix  et  ce 
mode  opératoire  est  le  plus  grand  perfectionne- 
ment qui  ait  été  apporté  à  l'opération  de  Péan. 

R.  Bloxdel. 

Hystérectomie  abdominale,  par  Angelesco 
[Thèse  de  Paris,  1808).  --  L'auteur  rapporte  40 
observations,  d'hystérectomie  abdominale  totale. 


qu'il  considère  comme  l'opération  de  choix  pour 
le  traitement  des  grosses  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus.  Elle  est  supérieure  aux  hystérectomies 
partielles,  car,  en  enlevant  complètement  l'uté- 
rus, les  accidents  si  nofnbreux  du  pédicule  ne 
sont  plus  à  craindre.  La  supériorité  de  l'hysté- 
rectomie abdominale  est  aussi  incontestable  sur 
l'hystérectomie  abdomi no- vaginale  et  vagino- 
abdominale,  les  manœuvres  vaginales  exposant 
à  l'infection  du  péritoine.  Toutes  les  statistiques 
sont  en  faveur  de  l'hystérectomie  abdominale 
totale.  Elle  est  plus  bénigne  que  les  autres  mé- 
thodes que  nous  venons  de  signaler.  Sa  techni- 
que se  perfectionnant  et  l'asepsie  devenant  plus 
parfaite,  la  mortalité  diminue  de  plus  en  plus. 
L'auteur  ajoute  qu'il  faut  choisir  comme  procé- 
dés d'hystérectomie  abdominale  totale  ceux 
dont  les  manœuvres  sont  purement  abdomi- 
nales, la  moindre  manœuvre  vaginale  pouvant 
compromettre  le  succès  de  l'opération.  II  faut 
donc  écarter  les  procédés  qui  consistent  à  com- 
mencer par  la  désinsertion  du  col  par  le  vagin 
avant  de  passer  à  l'abdomen  ;  de  môme  ceux 
dans  lesquels  on  met  des  pinces  sur  les  liga- 
ments larges,  par  le  vagin.  Parmi  les  procédés 
abdominaux,  ceux  dans  lesquels  la  cavité  uté- 
rine n'est  pas  ouverte  doivent  être  préférés.  Les 
procédés  qui  semblent  les  meilleurs  sont  ceux 
de  Delagenière,  Doyen,  Kelly-Segond,  Ricard  et 
ceux  qui  en  dérivent.  11  faut  instituer  le  drai- 
nage vaginal  lorsqu'il  y  a  une  grande  surface 
dénudée  et  (jue  l'on  craint  la  rétention  des  liqui- 
des septiques  dans  la  cavité  pelvienne. 

R.  Blosdkl. 

De  Thystérotomie  sphinctérienne  on  opéra- 
tion de  Delon taine,  par  R.  Belin  (Journal  de  Méd. 
de  Paris,  sept.  98). —  Cette  opération  qui  consiste 
dans  l'ouverture  de  la  face  antérieure  de  l'utérus 
Ijusqu'au  delà  de  l'orifice  interne,  après  le  décol- 
ement  de  la  vessie,  —  comme  dans  le  premier 
temps  de  l'hystérectomie  vaginale, — a  été  propo- 
sée par  Defonlaine,  du  Creusot,  en  novembre  1897, 
pour  le  traitement  des  endométrites  chroniques. 

M.  Belin  critique  le  terme  d'hystérotomie,  qui 
semble  annoncer  une  résection  plus  importante, 
et  celui  de  sphinctérienne,  qui  préjuge  de  l'exis- 
tence d'un  sphincter  véritable  au  niveau  de 
l'orifice  interne,  où  sa  présence,  admise  par  quel- 
ques-uns, est  niée  encore  par  la  majorité  des 
anatomisles.  11  lui  préfère  celui  de  débridement 
cervical  temporaire  ou  opération  de  Defon taine. 
L'incision  de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  per- 
met d'assurer,  mieux  qu'aucun  autre  procédé 
de  drainage,  l'écoulement  des  liquides  septiques 
stagnant  dans  la  cavité  utérine,  derrière  l'orifice 
interne.  M.  Belin,  qui  l'a  pratiquée  dans  cinq 
cas,  la  considère  comme  l'opération  de  choix 
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dans  les  sténoses  du  col,  cicatricielles  ou  non: 
elle  convient,  en  outre,  à  toutes  les  métrites 
chroniques,  surtout  celles  accompagnées  de 
dysménorrhée;  enfin  aux  métrites  gonococciques, 
pour  prévenir  Tinfection  précoce  des  trompes. 
Il  convient  de  remarquer  que  ces  cinq  observa- 
tions, dont  une  avec  résultat  incertain,  ont 
comporté,  outre  l'opération  de  Defontaine,  le 
curage  utérin  ou  le  tamponnement  antiseptique 
renouvelé  de  la  cavité,  les  injections  intra-uté- 
rines, en  un  mot,  tout  un  ensemble  de  moyens 
thérapeutiques  dont  la  part  dans  la  guérison 
n'est  peut-être  pas  négligeable.  L'opération  est 
d'exécution  facile  :  une  seule  ibis,  une  petite 
hémorragie  se  produisit  après  Tincision  semi- 
circulaire  du  col,  ce  qui  décida  M.  Belin  à  adop- 
ter, pour  ce  temps  de  l'opération,  l'emploi  du 
thermo-cautère.  L'auteur  termine  en  faisant 
quelques  restrictions  légitimes,  quant  à  l'avenir 
réservé  aux  utérus  ainsi  sectionnés  au  point  de 
vue  obstétrical,  puisqu'il  songe  même  à  utiliser 
cette  propriété  chez  les  malades  à  qui  la  gros- 
sesse doit  être  interdite.  Il  ajoute,  d'ailleurs, 
que  le  col  est  facUe  à  reconstituer  ultérieure- 
ment, si  on  le  désire,  grâce  à  un  simple  avive- 
ment  et  à  quelques  points  de  suture. 

R.  Blondkl. 

Ablation  par  voie  vaginale  de  l'uténis  présen 
tant  des  fibromes  (66^  Réunion  annuelle  de  VAs- 
sociation  médicale  britannique,  Edimbourg,  26-29 
juillet  1898).  —  SsiYLva  fait  la  première  myectomie 
par  voie  vaginale,  dans  le  Royaume-Uni,  à  Du- 
blin, en  avril  1894.  Il  a  présenté  à  la  réunion  un 
rapport  détaillé  sur  celte  opération,  et  considère 
que  le  procédé  de  Dcryen  est  préférable  à  tous 
les  autres,  car  il  est  radical,  expose  très  peu  au 
shock  et  permet  une  convalescence  beaucoup 
plus  rapide  que  celle  qui  suit  les  opérations  par 
voie  abdominale  :  la  mortalité  est  minime,  et 
on  se  met  à  l'abri  d'une  cicatrice  abdominale, 
cause  possible  d'éventration. 

L'orateur,  dans  les  17  cas  où  il  est  intervenu, 
a  suivi  point  par  point  le  procédé  de  Doyen  : 
dans  quelques  cas,  il  a  essayé  les  ligatures  au 
lieu  de  clamps,  mais  a  bientôt  abandonné  cette 
manière  de  faire.  Les  17  cas  ont  donné  un  seul 
décès  dû  à  la  septicémie  (myome  nécrosé 
n'ayant  pas  donné  lieu  à  des  symptômes  spé- 
ciaux) En  présence  des  résultats  obtenus  par 
cette  méthode,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l'adopter, 
bien  que  les  difficultés  d'application  soient  par- 
fois considérables. 

A  la  suite  de  celte  communication,  le  D  Laa- 
DAii  de  Berlin,  a  félicité  l'orateur  de  s'être  décidé 
pour  la  >oie  vaginale,  et  a  fait  ressortir  qu  on  ne 
gagnait  rien  à  trop  temporiser,  en  présence  de 
troubles  dus  à  la  présence  de  myomes  :  en  effet, 
ces  tumeurs  peuvent  à  la  longue  subir  la  dégé- 


nérescence sarcomateuse,  ou  se  nécroser  et  pro- 
voquer des  accidents  septicémiques  ;  il  n'est 
enfin  pas  exact  de  prétendre  que  l'accroissement 
des  myomes  cesse  avec  la  ménopause,  et  il  est 
préférable  aussi  d'opérer  lorsque  la  femme  n'est 
pas  encore  épuisée  par  des  métrorrhagies  ré- 
pétées. 

*  E.  VOGT. 

Traitement  opératoire  des  déplacements  de 
l'utérus  (200  cas)  fôG''  Réunion  de  l'Association 
médicale  britannique,  26-29  juillet  1898).  — 
Lapthorn  Smith  de  Montréal,  donne  les  règles  sui- 
vantes : 

1°  Ce  n'est  que  lorsqu'un  traitement  hygiéni- 
que, médical  ou  mécanique,  a  échoué  au  bout  de 
quelques  mois,  que  l'on  doit  s'adresser  à  l'in- 
tervention  chirurgicale,  2»  Après  avoir  au  préa- 
lable procédé  à  une  colpprrhaphie  antérieure  ou 
postérieure,  si  l'on  a  la  certitude  que  les  annexes 
sont  saines  et  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences, 
on  fera  un  Alexander.  Les  89  cas  ainsi  opérés 
par  l'auteur  ne  présentèrent  consécutivement 
alicune  hernie  :  les  malades  ont  été  revues  en 
général  longtemps  après  l'intervention.  Si  la 
mobilité  de  l'utérus  semble  compromise  d'une 
façon  quelconque,  on  fera  la  ventrofîxation  :  on 
scarifiera  la  surface  antérieure  de  l'utérus,  ainsi 
que  le  péritoine  pariétal  correspondant  :  on  pla- 
cera deux  points  de  suture  à  la  soie.  L'auteur 
dispose  de  111  cas  avec  un  décès  (pyosalpinx 
perforé  dans  le  rectum)  :  il  y  eut  aussi  une  her- 
nie et  une  récidive.  Dans  7  cas.  il  fallut  procéder 
à  l'extraction  des  fils  de  soie  au  bout  de  quel- 
ques temps. 

Sur  2.500  cas  de  ventrofixation  et  ventrosus- 
pension  réunis  par  la  Société  gynécologique 
américaine,  il  y  eut  146  grossesses  consécutive- 
ment à  l'opération:  36  d'entre  elles  ne  furent  pas 
normales  (2  décès).  Les  accidents  ressortissent 
tous  à  des  cas  où  l'utérus  avait  été  fixé,  aussi  la 
plupart  des  membres  de  la  Société  ont-ils  aban- 
donné la  fixation,  et  se  bornent-ils  à  suspendre 
l'utérus  en  fixant  chaque  ligament  rond  de  chaque 
côté  de  l'incision  abdominale. 

E,  VoGT. 


Obstétrique. 

D'    DEMELIN 

Accoucheur  des    hôpitaux. 

De  richthyol  dans  le  prurit  vulvaire  des 
femmes  enceintes,  par  11.  Doizy  (Echo  médical 
de  Lyon,  15  sept.  1898).  —  Observation  d  une 
malade  de  35  ans,  à  sa  troisième  grossesse,  né- 
vropathe, hémorroïdaire  et  variqueuse,  atteinte, 
à  partir  du  deuxième  mois,  d'un  prurit  vulvaire 
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intolérable,  avec  érosions  notables  des  grandes 
lèvres  par  grattage.  L'interdiction  de  la  machine 
à  coudre  (la  malade  était  couturière),  les  bains, 
les  injections,  les  lotions  à  l'eau  chloralée.  à 
l'eau  phéniquée,  au  sublimé  faible,  à  l'eau  men- 
tholée, la  pommade  à  l'oxyde  de  zinc,  etc.,  rien 
n'y  lit.  L'auteur  ayant  trouvé  sa  malade  en  pleine 
crise  hystérique,  et  redoutant  l'avortement  qui 
a  été  observé  dans  le  prurit  excessif,  ordonna 
une  pommade  à  l'ichtyol,  plutôt  dans  l'intention 
d'agir  par  suggestion. 

A  sa  grande  surprise,  la  guérison  fut  rapide 
et  complète.  (Pommade  à  15  0/0  ou  solution 
aqueuse  à  10  0/0). 

R.  Blokdel. 

Méthode  rapide  de  dilatation  en  cas  de  rigi- 
dité du  col  aa  cours  de  Taccoachement  fee^ 
Réunion  de  V  Association  médicale  britannique,^^ 
29  juillet  1898).  —  Pawiar  s'étant  trouvé  en  pré- 
sence d'un  col  rigide  ayant  résisté  à  toutes  les 
manœuvres  usuelles,  se  décida  à  faire  une  inci- 
sion du  col  et  commença  par  l'alpplication  d'une 
solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  10  0/0. 
Au  bout  de  A  minutes,  ayant  examiné  le  col  à 
nouveau,  il  fut  fort  étonné  de  voir  que  la  rigidité 
avait  entièrement  disparu  :  l'incision  n'avait 
plus  de  raison  d'être. 

Depuis  cette  première  constatation,  l'orateur  a 
eu  Toocasion  d'observer  4  nouveaux  cas,  dans 
lesquels  l'application  de  cocaïne  produisit  dans 
le  même  espace  de  temps  une  modification  com- 
plète de  l'état  du  col. 

Ker  donne  la  préférence  aux  douches  d'eau 
très  chaude  :  l'action  est  moins  rapide  (moins 
d'une  heure),  mais  tout  aussi  efficace. 

E.  VOGT. 

Ligature  da  cordon  (Deutsche  med.  Wo^ 
chenschrift,  n»  38.  1898).  —  Nous  avons  analys 
(p.  677)  l'article  de  Sehrwald.  auquel  Waller 
STEiN  fait  quelques  objections.  Les  faits  destinés  h 
appuyer  l'argumentation  de  Sehrwald  semblent 
peu  probants  à  son  contradicteur,  mais  ce 
dernier  insiste  surtout  sur  le  danger  que  fait 
courir  au  nouveau-né  en  état  d'asphyxie  la 
ligature  tardive  du  cordon.  On  se  prive  ainsi  de 
l'emploi  de  toute  une  série  de  manœuvres  des- 
tinées à  faire  respirer  le  nouveau-né,  car  il  n'est 
pas  facile  de  soumettre  à  des  manœuvres  effi- 
caces un  nouveau-né  couché  entre  les  jambes  de 
la  mère  et  retenu  par  le  cordon.  En  outre,  point 
capital,  c'est  l'air,  et  non  un  sang  chargé  d'acide 
carbonique,  qu'il  faut  faire  pénétrer  dans  l'ap- 
pareil respiratoire  :  l'indication  unique  consiste 
donc  à  se  débarrasser  des  amas  de  mucosités 
qui  encombrent  les  voies  aériennes. 

E,  VoGT, 


Pédiatrie. 

D'    THIERCELIN 

Ex-Interne  des  hôpitaux. 
Chef  de  clinique  adjoint  à  la  Facnlté  de  médecine 

Nonvelle  préparatioa  alimentaire  ponr  nour- 
rissons atteints  de  troubles  gastro- intesti- 
naux (Deutsche  med.  Wochenschrift,  n©  39,  1898). 
—  KsLtiER,  assistant  de  la  clinique  pédiatrique 
de  Breslau,  propose  d'administrer  systématique- 
ment aux  nourrissons  dyspeptiques  la  pré- 
paration suivante:  On  mélange  intimement 
50  gr.  de  farine  de  froment  à  1/3  de  litre  de  lait 
de  vache,  puis  on  fait  passer  à  travers  un  tamis. 
Dans  un  second  récipient,  on  fait  dissoudre,  à  la 
température  de  SO»,  dans  2/3  de  litre  d'eau, 
100  gr.  d'extrait  de  malt,  et  on  ajoute  à  la  solu- 
tion 10  ce.  d'une  solution  de  carbonate  de 
Ipotasse  à  11  0/0.  Ceci  fait,  on  mélange  intime- 
ment les  deux  liquides  et  on  soumet  à  l'ébuUi- 
tion.  Pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  3  mois, 
a  solution  sera  légèrement  diluée.  Sur  28  cas  de 
gastro-entérites  très  graves,  il  n'y  eut  que  5  morts  : 
tous  les  autres  petits  malades  présentèrent,  à 
partir  du  jour  où^cette  alimentation  fut  instituée, 
des  augmentations  quotidiennes  de  poids  va- 
riant entre  15  et  43  gr.  On  n'observa  jamais,  à 
la  suite  de  ce  traitement,  de  cas  de  rachitisme 
marqué. 

E.  VoGT. 

Traitement  simple  de  la  hernie  ombilicale 
chei l'enfant  -.procédé  nonyean  de  rédaction 
des  hernies  étranglées  fTherap.  Monatshefte, 
septembre  1898).  —  Schliep  recommande,  pour 
éviter  le  développement  ultérieur  des  hernies 
ombilicales,  le  traitement  suivant  du  cordon  : 
badigeonnages  au  nitrate  d'argent  à  2-5  0/0.  pas 
de  pansement.  Si  le  cordon  n'est  pas  tombé  le  3* 
jour,  l'auteur  l'enlève  aux  ciseaux,  en  en  laissant 
subsister  un  petit  morceau  ;  il  recouvre  ensuite 
la  région  d'une  couche  d'ouate  imbibée  de  col- 
lodion  salicylé.  Au  bout  de  quelques  jours,  on 
enlève  le  pansement,  auquel  le  morceau  de  cor- 
don reste  attaché,  on  cautérise  l'ombilic  avec  le 
crayon  de  nitrate  et  on  fait  un  nouveau  panse- 
ment collodionné.  On  évite  de  cette  façon  la  for- 
mation ultérieure  d'une  hernie  ombilicale. 

Le  même  pansement  servira  pour  lutter  contre 
la  hernie  confirmée  :  on  obtiendra  rapidement 
la  guérison  avec  cette  méthode. 

En  cas  de  hernie  étranglée  chez  l'adulte,  l'au- 
teur a  recours  à  la  même  méthode  :  après  avoir 
rasé  la  région,  il  la  recouvre  d'une  couche 
d'ouate  imbibée  de  50  gr.  environ  de  coUodion  ; 
ur  cette  couche,  il  exerce  quelques  pressions 
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avec  la  main,  puis  applique  une  dernière  cou- 
che de  collodion.  Celte  manœuvre,  exempte  de 
danger,  serait  bien  préférable  au  taxis  ;  si  le 
résultat  espéré  n'est  pas  obtenu,  Topération 
reste  comme  dernière  ressource,  et  on  opérera 
alors  dans  les  meilleures  conditions  possibles  ; 
le  traumatisme  est,  en  effet,  pour  ainsi  dire  nul, 
car  la  pression  exercée  par  le  collodion  est  lente 
et  régulière. 

E.  VOGT. 

Sténose  dn  pylore  chez  le  nourrisson  :  son 
traitement  chirurgical  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrifty  n*»  38,  1898).  —  Stern  rappelle  que  les  cas 
de  sténose  congénitale  du  pylore  sont  extrême- 
ment rares,  mais  on  en  observe  toutefois  de 
temps  en  temps  (25  cas  sont  consignés  dans  la 
statistique  de  Monti);  Tobservation  de  Stern 
offre  un  intérêt  spécial  à  cause  de  Tintervention 
chirurgicale  à  laquelle  le  cas  a  donné  lieu. 

Il  s*agit  d'un  enfant  de  cinq  semaines  qui  pré- 
sentait une  constipation  opiniâtre,  et  qui  fut  au 
début  facilement  nourri  au  sein.  Au  bout  de  la 
troisième  semaine,  Tenfant  commença  à  vomir, 
d'abord  un  certain  temps  après  les  tétées,  plus 
tard  aussitôt  après.  La  diminution  de  poids 
atteignit  en  peu  de  temps  900  grammes  (de  3,000 
à  2,100)  :  tous  les  essais  d'alimentation  échouè- 
rent ;  les  lavements  ne  ramenaient  que  de  temps 
en  temps  de  petites  masses  glaireuses  d'un  noir 
verdàtre.  Jamais  de  bile  dans  les  matières  vo- 
mies. On  se  décida  à  user  des  lavements  nutri- 
tifs, qui  ne  furent  gardés  que  dans  le  cours  des 
deux  premiers  jours. 

Le  3"  jour,  on  procède  à  la  laparotomie  :  on 
trouve  dans  la  région  pylorique  une  tumeur 
annulaire  dure  fermant  complètement  la  lumière 
du  pylore.  On  pratique  une  gaslro-entérostomie, 
mais  l'enfant  meurt  dans  le  collapsus  le  lende- 
main. 

Au  microscope  on  reconnaît  que  la  tumeur 
était  due  à  une  hypertrophie  considérable  de  la 
tunique  musculaire,  sans  éléments  anormaux. 

Stern  admet  qu'en  dehors  des  cas  extrêmes  de 
ce  genre,  il  en  existe  sans  doute  de  nombreux  où 
le  passage  du  contenu  stomacal  est  encore  pos- 
sible; dans  ces  cas,  se  développent  des  troubles 
dyspeptiques  variés. 

Le  diagnostic  de  ces  sténoses,  lorsqu'elles 
sont  absolues,  se  base  sur  l'absence  complète  de 
selles  et  les  vomissements  incoercibles.  On  ne 
trouve  pas  dans  ces  cas  de  signe  d'ectasie  gas- 
trique et  la  bile  fait  entièrement  défaut  dans  les 
matières  vomies. 

La  nature  du  rétrécissement  peut  varier  :  en 
dehors  de  l'hypertrophie  de  la  tunique  muscu- 
laire, on  peut  trouver  une  bride  péritonéale,  un 
repli  de  la  muqueuse,  etc. 

Malgré  l'insuccès  dans  le  cas  particulier.  Stern 


recommande  de  ne  pas  hésiter  à  suivre  son 
exemple,  en  modifiant  la  fin  de  l'opération  sui- 
vant les  résultats  donnés  par  la  laparotomie,  qui 
permet  de  voir  nettement  à  quel  genre  de  rétré- 
cissement on  a  affaire.  La  laparotomie,  pratiquée 
sur  des  enfants  du  premier  âge  pour  des  affec- 
tions diverses,  a  donné  jusqu'ici  78.13  0/0  de 
succès. 

U  est  probable  que  dans  beaucoup  de  cas  le 
diagnostic  n'est  pas  fait,  aussi  l'auteur  pense-l-il 
nécessaire  d'attirer  l'attention  sur  cette  affection 
spéciale  et  son  diagnostic  :  ce  dernier  n'offre  pas 
de  grandes  difficultés,  et  s'il  est  fait  avant  que 
l'enfant  ne  soit  arrivé  au  dernier  degré  de  la 
cachexie,  on  peut  espérer  que  l'intervention 
chirurgicale  sauvera  le  petit  malade. 

E.   VoGT. 

Du  Téiicatolre  ch^i  les  ênlâuts  [Le  Nord  mé- 
dical, n"  90,  1893).  —  Vasseir  constate  que  le 
maniement  du  vésicatoire  est  très  difficile  et 
délicat  :  il  doit,  être  considéré  comme  un  poison 
violent  pour  l'enfant,  et  défendu  absolument  au- 
dessous  de  10  ans.  La  peau  de  l'enfant  est  trop 
déficate,  et  il  est  impossible  de  déterminer  la 
durée  de  l'application  :  le  but,  souvent  trop  vite 
atteint,  est  trop  vite  dépassé.  En  outre,  le  vésica- 
toire, très  douloureux  chez  l'enfant,  détermine 
de  l'insomnie,  de  l'agitation,  des  convulsions,  et 
le  traitement  consécutif  du  patient  ii\docile,  qui 
touche  et  salit  les  pansements,  est  fort  compli- 
qué ;  la  porte  d'entrée  pour  les  infections  reste 
plus  longtemps  et  mieux  ouverte  que  chez 
l'adulte.  Enfin,  on  ne  peut  plus  suivre  la  marche 
de  la  maladie  :  l'enfant  qui  résiste,  même  quand 
on  veut  pratiquer  une  simple  auscultation,  se 
débattra  bien  davantage  encore  s'il  est  porteur 
d'une  plaie  douloureuse  dans  le  dos. 

Toutes  ces  raisons  ont  fait  adopter  à  l'auteur 
la  règle  ci-dessus  énoncée. 

E.  VoiiT. 

De  la  saignée  et  des  sangsues  en  pathologie 
infantile,  par  Ludwig  Frkxberger  (In  the  Treat- 
ment,  juillet  1898).  —  L'auteur  rappelle  trois  cas, 
que  vient  de  publier  le  Ç'  Baginsky.  de  Berlin, 
dans  lesquels  la  section  veineuse  et  même  arté- 
rielle a  pu  sauver  des  enfants  qui  semblaient 
voués  à  la  mort.  Obs.  I.  Dans  la  première,  une 
fillette  de  7  ans  1/2,  atteinte  de  pneumonie,  ftit 
saignée  (20  cent,  cubes)  au  moment  où  elle  pré- 
sentait une  cyanose  extrême  et  de  l'arythmie 
cardiaque  avec  orthopnée.  11  sortit  un  sang 
noir  très  épais  et  le  soulagement  fut  presque 
immédiat  ;  les  symptômes  s'étant  aggravés  do 
nouveau,  on  lui  mit  une  sangsue  derrière  l'apo- 
physe mastoïde  gauche.  Nouvelle  et  définitive 
amélioration  :  la  digitale  et  le  calomel  achevè- 
rent de  la  remettre.  Aucune  autre  médication, 
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inhalation  d'oxygène,  injection  de  camphre, 
teinture  de  strophantus,  n'avait  pu  la  soulager  au 
moment  critique.  Obs.  11.  Enfant  de  9  ans,  traité 
pour  pneumonie  fibreuse  chronique,  avec  bron- 
chectasie.  A  la  suite  d*un  accès  de  dyspnée  des 
plus  violents,  la  mort  étant  imminente,  une  sai- 
gnée fut  faite  à  la  veine  médiane  droite.  La  cya- 
nose disparut  presque  aussitôt.  Obs.  111.  Fille  de 
7  ans,  atteinte  de. pneumonie,  admise  dans  le 
collapsus  ;  plus  de  pouls,  bruits  du  cœur  cou- 
verts par  des  souffles.  Les  injections  de  camphre 
et  les  bains  de  moutarde  échouèrent.  La  sectioB' 
veineuse  n'amena  aucun  écoulement  de  sang. 
L'enfant  était  mourante,  l'artère  radiale  gauche 
fut  ouverte  et  80  cent,  cubesde  sangnoir  extraits 
de  ce  vaisseau.  La  cyanose  disparut,  le  pouls  du 
côté  droit  devint  sensible,  la  dyspnée  diminua 
etTenfant  se  mit  à  parler. La guérison se  fit  pro- 
gressivement. L'explication  de  ces  bons  effets  se 
trouve  dans  la  décharge  mécanique  que  subit  le 
cœur  engorgé.  Qu'il  s'agisse  du  ventricule  droit 
(section  veineuse)  ou  du  gauche  (section  arté- 
rielle), il  se  produit  là  un  effet  comparable  à  celui 
qu'amène  la  trachéotomie  ou  l'intubation.  C'est 
pourquoi  il  ne  faut  pas  attendre  de  cette  mé- 
thode autre  chose  qu'un  soulagement  temporaire, 
convenant  aux  cas  où  l'intoxication  est  par 
trop  intense.  L'application  de  sangsues  est  aussi 
un  bon  adjuvant  dans  l'éclampsie  simple  ou 
uréraique,  pourvu  que  l'enfant  soit  robuste. 
L'auteur  appelle  l'attention  des  praticiens  sur 
l'emploi  des  émissions  sanguines  chez  les  en- 
fants dans  les  cas  désespérés,  en  leur  proposant 
de  publier  le  résultat  de  leur  expérience  à  ce 
sujet,  La  saignée  s'adresse  exclusivement  au  cas 
où  il  y  a  engorgement  du  cœur,  avec  paralysie 
imminente  de  cet  organe,  dans  la  bronchite 
capillaire,  la  pneumonie,  la  bronchectasie  et  la 
sclérose  des  poumons  avec  complications  car- 
diaques, l'éclampsie. 

Aug.  Benoit. 


Pharmacologie. 

D'    E.    VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Grenève 

Valeur  thérapeutique  de  reuquinine  fMedi" 
cinskoié  Obosrenié,  n"  7,  1898.)  —  (ioNrEPp  a 
recueilli  un  grand  nombre  d'observations  (100) 
sur  l'action  de  l'euquinine  dans  différentes 
maladies  (grippe,  malaria,  etc.)  dans  lesquel- 
les il  avait  l'habitude  de  proscrire  la  quinine. 

Ces  observations  l'ont  amené  à  la  conclusion 
que  l'euquinine  agit  très  bien  dans  les  cas  où  la 
quinine  est  indiquée. 


Mais  l'euquinine  a  cet  avantage  sur  la  qui- 
nine, que  les  malades  la  prennent  plus  volon- 
tiers, grâce  ù  ce  qu'elle  n'a  pas  le  goût  amer  de 
la  quinine.  Son  action  thérapeutique  dans  la 
fièvre  palustre  est  aussi  efficace  que  celle  de  la 
quinine. 

Gonieff  a  surtout  employé  l'euquinine  chez  les 
enfants.  Pour  que  ce  médicament  fasse  tout 
l'effet  nécessaire,  il  faut  l'administrer  à  des 
doses  relativement  plus  élevées  que  celles  de 
quinine,  car  à  doses  égales  l'euquinine  agit  sur 
l'organisme  avec  moins  d'énergie  que  la  qui- 
nine. D'une  façon  générale,  la  dose  d'euquinine 
doit  être  un  peu  radins  grande  que  la  double 
dose  de  quinine. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  observait, 
à  la  suite  de  l'administration  de  l'euquinine,  les 
mômes  phénomènes  qu'après  l'administration  de 
la  quinine,  à  savoir  :  bourdonnements  d'oreilles, 
prurit,  vertige  peu  prononcé  (si  la  dose  était  par 
trop  forte).  L'euquinine  a  exercé  une  action  par- 
ticulièrement favorable  dans  les  affections  grip- 
pales. Après  trois  ou  quatre  jours  de.  traitement, 
les  phénomènes  grippaux  disparaissaient  com- 
plètement et  les  malades  se  rétablissaient  assez 
rapidement.  La  fièvre,  les  douleurs  musculaires 
et  tous  les  autres  phénomènes  morbides  cédaient 
aussi  rapidement  à  l'euquinine  qu'à  la  quinine. 

B.  Tapt. 

De  l'emploi  thérapeutique  dn  chlorhydrate  de 
cotarnine  {Wratsch,  n"  23,  1898).  — -Nedorodofp 
a  employé  le  chlorhydrate  de  cotarnine  ou  styp- 
ticine  de  Freund  chez  26  malades  à  titre  d'hé- 
mostatique. 

Ces  26  cas  se  décomposent  ainsi  : 

2  cas  d'hémoptysie, 

2  cas  d'hémorragie  dans  la  deuxième  moitié 
de  la  grossesse. 

22  cas  d'hémorragie  pour  affections  internes. 

Le  résultat  obtenu  a  été  satisfaisant  dans  tous 
les  cas,  excepté  chez  les  femmes  enceintes. 

NedorodoiT  administre  la  cotarnine  à  la  dose 
de  0  gr.  05  à  la  fois,  sous  forme  de  perles  ou  de 
capsules  gélatineuses.  La  dose  quotidienne  atteint 
de  0  gr.  20  à  0  gr.  40.  En  injections  sous-cuta- 
nées, il  emploie  la  cotarnine  en  solution  à 
50;0  à  la  dose  journalière  de  0  gr.  10  à  0  gr.  15. 
Les  injections  ne  déterminent  pas  de  douleur  : 
on  n'a  pas  eu  non  plus  à  constater  d'accidents. 
En  se  basant  siu-  ces  26  observations,  l'auteur 
formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  chlorhydrate  de  cotarnine  est  un  hémos- 
tatique efficace  est  sûr  dans  différentes  affec- 
tions. 

2°  Le  chlorhydrate  de  cotarnine  possède,  en 
outre  de  son  action  hémostati  que,  une  actin 
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sédative  et  en  partie  soporifique,  de  sorte  quil 
dispense  de  remploi  des  anesthésiques  et  des 
soporifiques. 

3"  L'action  hémostatique  du  chlorhydrate  de 
cotarnine  ne  résulte  pas  de  la  contraction  du 
muscle  utérin  ;  en  effet,  après  l'arrêt  de  l'hé- 
morragie, on  était  obligé  de  recourir  à  l'élec- 
tricité pour  provoquer  des  contractions  uté- 
rines. 

4*  Possédant  une  action ,  hémostatique  in- 
tense, le  chlorhydrate  de  cotarnine  n'agit  pas 
sur  la  maladie  fondamentale,  ce  qui  revient  A 
dire  que  cette  maladie  exige  un  traitement 
spécial  (l'auteur  suppose  que  le  chlorhydrate  de 
cotarnine  agit  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  central). 

6*  Administré  à  des  doses  peu  élevées,  le 
chlorhydrate  de  cotarnine  est  une  substance 
inoffensive. 

B.  Tapt 

Les  cnres  de  raisin,  par  Degut  (Journal  des 
Praticiens,  n»  34.  p.  537,  1898).  —  Les  cures  de 
raisin  sont  recommandées  depuis  longtemps. 

D'après  Henry  et  Chevalier  le  raisin  contient  : 

Matières  albuminoïdes 1.7 

Sucre 12  à  20 

Substances  minérales ......  3 

Eau 75  à  83 

Un  kilo  de  raisin  ne  renferme  que  6  gr. 
d'albumine  environ,  mais  contient,  par.  contre, 
150  gr.  de  sucre. 

Les  raisins  ont  une  action  diurétique  réelle, 
et  dans  la  plupart  des  cas  légèrement  purga. 
tive. 

D'après  Dujardin-Beaumetz,  le  raisin  est  très 
utile  dans  le  traitement  des  dyspepsies  atoniques 
et  particulièrement  dans  celles  qui  s'accompa- 
gnent de  constipation,  comme  chez  les  gout- 
teux. 

Pour  Pringle,  la  cure.de  raisin  est  indiquée  dans 
la  diarrhée  chi^onique  qui  survit  à  la  dysenterie 
paludéenne.  Zimmermann  vante  également  les 
cures  de  raisin  dans  les  diarrhées  chroniques; 
Munk  et  Ewald  la  considèrent  comme  efficace 
dans  la  cystite  chronique. 

Elle  est  indiquée  chez  les  individus  habituelle- 
ment constipés,  atteints  de  pléthore  abdominale, 
d'hypérémie  du  foie;  enfin,  d'après  Curchod, 
elle  possède  une  influence  heureuse  sur  la  scro- 
lulose  ? 

Dans  les  cardiopathies,  la  cure  do  raisin  peut 
rendre  de  réels  services.  Sous  l'influence  de  la 
cure,  la  circulation  devient  plus  active,  le  pouls 
plus  plein,  plus  ample;  les  urines  sont  abon- 


dantes, les  selles  régulières,  parfois  diarrhéiques, 
l'état  général  meilleur. 

La  cure  peut  se  faire  partout,  mais  est  surtout 
pratiquée  en  Suisse  (Montreux,  Vevey),  dans  le 
Tyrol;  en  France,  à  Chelle-les-Bains. 

On  conseille  généralement  aux  malades  de 
manger  de  1  kilo  1/2  à  4  kilos  par  jour,  en 
rejetant  les  pépins  et  les  pellicules.  Les  raisins 
du  matin  sont  plus  purgatifs  et  plus  diurétiques. 
La  durée  moyenne  d'une  cure  est  de  4  se- 
maines. 

n  est  très  important,  pendant  la  cure.'de  régler 

sévèrement  le  régime. 

G.  Lyon. 

Indication  et  contre-indication  des  eanz 
d'Eyian  (La  Médecine  moderne,  6  juillet  1898). 
—  Chiais  fait  reinarquer  qu'il  n'existe  pas  d'eau 
minérale  dont  on  puisse  mieux  saisir  l'action 
thérapeutique.  La.  suractivité  de  la  fonction 
rénale  obtenue  sous  l'influence  de  l'eau  d'Evian 
est  remarquable  ;  il  en  est  de  môme  de  la  rapi- 
dité d'absorption  et  de  diffusion  dans  l'orga- 
nisme; pendant  la  cure,  les  albuminoïdes  arri- 
vent à  un  degré  de  réduction  plus  avancé  que 
dans  les  conditions  normales  de  la  nutrition, 
les  chlorures  sont  éliminés  en  plus  grande  quan- 
tités, et  la  réduction  de  l'oxyhémoglobine  se  fait, 
pendant  le  passage  de  l'eau,  trois  fois  plus  vite 
que  dans  l'état  physiologique. 

L'eau  d'Evian  est  en  conséquence  indiquée 
dans  toutes  les  maladies  où  le  lavage  des  voies 
urinaires  est  indiqué  (cystites  chroniques,  affec- 
tions calculeuses  des  organes  urinaires)  ;  grâce 
à  l'action  de  réduction  exercée  par  l'eau  sur 
l'acide  uriquo  et  les  corps  voisins,  on  trouvera 
en  outre  des  indications  à  ces  eaux  dans  les 
affections  suivantes  :  goutte,  gravelle»  diabète, 
obésité,  asthme,  dyspepsie,  etc.  Le  surmenage, 
les  chloroses  rebelles  aux  ferrugineux  n'ont  pas 
de  meilleur  correctif  que  le  traitement  d'Evian. 
En  revanche,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  suracti- 
vité de  la  réduction  des  albuminoïdes,  augmen- 
tation accentuée  de  l'urée  urinaire,  les  eaui 
d'Evian  sont  contre-indiquées.  Quand  les  reins 
sont  malades,  il  faut  agir  avec  prudence  :  les 
grandes  quantités  d'eau  sont  nuisibles  :  des 
quantités  faibles  longtemps  continuées  rendent, 
au  contraire,  alors,  de  très  grands  services. 

L'observation  clinique  enseigne  que  ces  eaux 
agissent  en  outre  en  régularisant  la  tension  cir- 
culatoire. Si  elles  sont  rapida^iant  absQfbéas  et 
éliminées,  elles  relèvent  la  tensiop  affaiblie,  et 
abaissent  la  tension  élevée,  d'o4  l^ur  utilité 
dans  les  engoFgeinents  visçérauJK  (h^patiqiies, 
m^rQ-ovariei^Q,  aie). 
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FORMULAIRE    DE  THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


DYSPEPSIE    ET    INFECTIONS   GASTRO-INTESTINALES   INFANTILES 

(Suite  et  fin) 


III.  —    ÏNFFXTIONS    GASTRO-IXTESTINALKS     AIGUËS 

1'  Diète  hydrique. 

La  suppression  du  lait  est  facilement  suppor- 
tée par  Tenfanl  pendant  un  temps  assez  lonjr. 
jusqu'à  48  heures,  si  le  lait  est  remplacé  par  une 
quantité  d'eau  équivalente. 

La  diète  hydrique  arrête  le  développement  des 
putréfactions  gastro-intestinales,  provoque  la 
diurèse  et,  par  suite,  favorise  l'élimination  des 
toxines,  remédie  à  la  déshydratation  des  tissus 
causée  par  les  vomissements  et  les  évacuations 
alvines. 

Si  les  vomissements  sont  très  fréquents,  on 
donnera  une  cuillerée  à  café  de  liquida  tous  les 
quarts  d'heure,  sinon  50  gr.  à  la  fois,  dans  le 
biberon,  toutes  les  demi-heures. 

On  donnera  soit  de  l'eau  bouilHe,  d'abord 
sans  sucre,  puis  légèrement  sucrée  (5  0/0  de 
lactose)  ou  de  l'eau  d'Alet  ou  d'Evian,  ou  bien 
encore,  en  cas  de  prostration  intense,  de  l'eau 
'additionnée,  par  verre,  d'une  cuillerée  à  café  de 
cognac. 

L'eau  albumineuse,  qui  fermente  facilement, 
est  à  rejeter. 

Reprendre  avec  prudence  l'alimentation  par 
le  lait  dès  que  les  vomis.sements  et  la  diarrhée 
sont  arrêtés  ;  au  début  de  la  reprise,  ne  donner 
que  40  gr.  de  lait  stérilisé,  additionné  de  40  gr. 
d'eau  lactosée  à  10  0/0  toutes  les  quatre  heures 
(Marfan)  et  continuer  l'eau  bouillie  dans  l'inter- 
valle, ou  bien,  si  l'enfant  est  élevé  au  sein.  le 
taire  téler  quatre  à  cinq  minutes  toutes  les  qua- 
tre heures  également. 

Augmenter  peu  à  peu  les  doses  de  lait  et 
diminuer  les  intervalles  des  tétées,  en  se  ré- 
glant sur  l'état  de  l'enfant. 

2°  Injections  souS'CtUanées  de  sérum  artificiel. 

Injecter  la  solution  physiologique  de  sérum 
à  7  grammes  de  chlorure  de  sodium  pour  4 ,000, 
ou  bien  l6  sérum  artiflciel  d'Iïayem  : 


Sulfate  de  soude 

Chlorure  de  sodium . . 
Eau  distillée  stérilisée 


iO  grammes 
5        — 
1000        — 


Ou  bien  encore  le  sérum  artificiel  caféine  de 
Marfan  : 


Eau  (non  disliUée)  stérilisée 300  gr. 

('hlorure  de  sodium 2  gr .  10 

Citrate  oubenzoatede  caféine.      0  gr.  75 

Le  sérum  de  Chéron,  qui  contient  de  l'acide 
phénique.  ne  peut  être  utilisé. 

Dose  pour  une  injection  :  5  à  20  ce.  suivant 
l'âge  ;  répéter  les  injections  3  fois  par  jour  et 
même  davantage'  dans  les  cas  très  graves. 

Tne  injection  de  20  ce.  chez  un  nourrisson 
du  poids  de  0  à  7  kilos  correspond  à  une  in- 
jection de  200  ce.  chez  l'adulte  ((îuérin.) 

Les  injections  se  font  sous  la  peau  du  ventre, 
ou  profondément  dans  les  masses  musculaires 
de  la  fesse  ou  dans  celles  de  la  région  sacro- 
lombaire. 

Les  injections  de  sérum  ont  détrôné  les  injec- 
tions de  caféine,  &huile  camphrée  ;  celles-ci,  ce- 
pendant, pourront  être  employées,  en  cas  d'ur- 
gence, et  si  l'on  n'a  pas  de  sérum  à  sa  disposi- 
tion immédiate,  injecter  un  quart  de  seringue 
ou  une  demi-seringue  de  : 

Caféine 1  gr. 

Benzoate  de  soude 2  gr . 

Eau  stérilisée (js.  pour  10  ce. 

Ou  une  demi-seringue  d'huilo  camphrée 
au  10'. 

3"  Balnéation. 

Dans  le  cas  d'hyperlherniie  (40"),  donner  un 
bain  à  27**,  de  5  minutes  de  durée,  répété  trois 
fois  dans  les  2^i  heures,  et  appliquer  des  com- 
presses froides  sur  le  ventre  dans  l'intervalle. 

Dans  le  cas  d'algidité,  employer,  auconlraire, 
le  bain  chaud  à  37°  ou  38**.  Au  sortir  du  bain, 
frictionner  l'enfant  avec  de  l'alcool,  envelopper 
les  jambes  dans  l'ouate  et  placer  des  boules 
d'eau  chaude dansle  berceau. 

Quand  les  phénomènes  graves  sont  conjurés, 
si  la  diarrhée  persiste,  on  peut  prescrire  la 
potion  à  Yacide  lactique  et  faire  quelques  lavat/ps 
intestinaux  (avec  une  sonde  en  caoutchouc, 
du  calibre  n"  25  de  la  filière  Charrière,  introduite 
de  15  à  20  c.  dans  l'intestin,  le  bock  étant  élevé 
seulement  de  10  à  20  c.  ;  se  servir  d'eau  bouillie 
ou  d'eau  additionnée  de  7  gr.O/OÔ  de  sel). 

N'employer  qu'ensuite  le  sous-7iitrate  de  bis- 
muth,  l'élixir  parégorique. 
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Alinionlor  l'enfant  avec  du  lait  coupé  d'eau  do 
Vichy,  du  képhir  n**  2,  du  bouillon  de  poulet  de 
grain,  de  l'eau  de  riz. 

Si  la  (iévre  et  la  diarrhée  reparaissent,  re- 
prendre la  diète  hydrique  et  administrer  le 
calomel  à  doses  réfractées  : 

('alomel 0  gr.  01 

Sucre 0  gr.  50 

Divisez  en  5  paipiets;  \  paquet  toutes  les 
demi-heures;  si  la  tendance  à  la  diarrhée  est 
faible,  prescrire  suivant  la  formule  de  Liebreich  : 

Racine  de  Colombo 1  gr. 

A  faire  inhiser  dans 

Eau 75  gr. 

Passez  et  ajoutez  : 

Sous-nitrate  de  Bismuth.      3  gr. 
Sirop  de  fleurs  d'oranger     IT»  gr. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacpie  tétée  quand 
on  reprend  l'alimentation  par  le  lait. 

Chez  les  enfants  sevrés,  le  lait  peut  ne  pas  être 
digéré  ;  le  remplacer  par  la  décoction  de  riz,  les 
bouillies  légères  et  la  viande  crue  de  mouton, 
donnée  d'abord  à  la  dose  de  10 à  15  gr.,  trois  fois 
par  jour,  incorporée  à  de  la  gelée  de  framboises 
ou  de  la  conserve  de  roses  ou  saupoudrée  de 
sucre.  Augmenter  ensuite  de  quelques  grammes 
à  chaque  nouveau  rei)as. 

Combattre  à  cet  ùge  la  diarrhée  chronique 
con.séculive  à  une  infection  aiguë  par  le  benz(t- 
naphtoly  0  gr.  50  à  1  gramme  associé  à  la  craie 
préparée;  par  le  tannUjène  0  gr.  50  à  1  gramme 
par  paquets  de  0  gr.  20  que  l'on  fait  prendre 
dans  une  cuillerée  de  lait  ou  d'eau  sucrée. 

Dans  les  entérites  folliculaires  et  .miqieises, 
les  symptômes  locaux  prédominent  sur  les  phé- 
nomènes généraux:  mais  le  principe  du  traite- 
ment est  le  même  que  dans  les  formes  précé- 
dentes de  gastro-entérites  : 

Diète  hydrique  absolue  d'abord,  puis  mitigée 
(thé sucré,  grogs,  limonadelacticpie  :  ensuite,  chez 
les  enfants  sevrés,  alimentation  avec  le  lait,  des 
potages  au  lait,  des  bouillies  légères. 

Lavages  intestinaux  avec  l'eau  salée  ou  hi  dé- 
coction de  racines  de  guimauve  boralée  (2à3gr. 
de  l)orax  pom-  1,000). 

Donner  en  outre  le  calomel  (0  gr.  10,  0  gr.  20}  ; 
ou  l'huile  de  ricin  (une  cuillerée  à  café^,  la  ma- 
gnésie (1  ou  2  c.  à  café),  le  sulfate  de  soude  (5  à 
10  grammes),  calmer  les  douleurs  par  les  com- 
presses humidps  chaudes  applicpiées  sur  l'abdo- 
men, par  les  bains  tièdes  à  M". 

S'abstenir  de  |)rescrire  le  benzo-nui)ht()l,  le 
bétol,  le  salol  (les  lésions  de  l'intestin  étant  plus 
marcpiées   que  les  phénomènes  d'intoxication). 

Surveiller  le  régime  pendant  longtemps 
(viande  pulpée,  œufs  peu  cuits,  volaille  hachée, 
cervelle,  merlan,  sole,  crèmes'. 


Administrer  fréquemment  l'huile  de  ricin,  la 
constipation  succédant  habituellement  à  la 
diarrhée. 

Aux  enfants  ùgés  d'ati  moins  trois  ans,  fair 
suivre  un  traitement  <\  Plombièreji. 

IV.   l.NFECTIONS   CHRONIQUES.  Dl\RRIIÉES  CHAOMQUES. 

Chez  l'enfant  au  sein  présentant  une  diarrhée 
verte  persistante  avec  grumeaux,  se  borner,  à 
régler  les  tétées. 

De  temps  en  temps  faire  prendre  une  gouUe 
d'acide  chlorhydrique  après  chaque  tétée  ou  bien 
Veau  de  chaux,  l'eau  de  Vichy  avant  la  tétée 
(une  cuillerée  à  café),  ou  bien  encore  le  tanni" 
gène  (0  gr.  20,  0  gr.  (JO),  Tantipyrine  (0  gr.  15, 
0  gr.  20;  do  Saint-Philippe)  : 

Antipyrine 0  gr.  50 

Sirop  simple )        ^^ 

Eau  distillée  de  tilleul. . . .   1  *^^  '*"  ^''^• 

Tne  cuillerée  i\  café  avant  chaque  tétée. 

Lavages  fréquents  de  l'intestin. 

Même  traitement  chez  l'enfant  élevé  au 
biberon. 

Chez  left  enfants  sevrés,  revenir  h  l'alimen- 
tation lactée  exclusive  (lait  stérilisé):  puis  auto- 
riser les  bouillies,  l'œuf  délayé  dans  le  lait,  la 
viande  crue. 

Purgatit  salin  [citrate  de  magnésie  tous  les 
huit  jours):  dans  l'intervalle,  benzo-naphtol. 

Traitement  général  par  les  bains  salés,  les 
frictions  excitantes. 

V.  Athrepsie. 

Réglementation  rigoureuse  de  l'alimentation 
par  le  lait. 

Au  début  lavages  stomacaux  et  Intestinaux: 
èlre  réservé  sur  l'emploi  des  purgatifs  (calomel, 
huile  de  ricin). 

Combattre  la  diarrhée  chronique  par  la  limo- 
nade lactique,  le  sous-nitrate  de  bismuth. 

Relever  les  forces  par  les  frictions  alcooliques, 
les  bai)is  sinapisés  (50  grammes  de  farine  de 
moutarde  par  bain)  et  surtout  par  les  injections 
de  sérum  à  petites  doses;  on  injectera  deux  fois 
parjojir  5  à  10  ce.  de  la  solution  saline  sui- 
vante : 

Chlorure  de  sodium . 

Phosphate  de  soude >  âù  1  gr . 

Sulfate  de  soude ) 

Eau  distillée 100  gr . 

Ne  pas  continuer  trop  longtemps  les  injections 
(elles  abaissent  le  chiffre  de  l'hémoglobine, 
déterminent  de  la  bouffissure  des  paupières  et  de 
l'œdème  des  extrémités,  la  polyadénite.) 

L'aération  continue  est  un  précieux  moyen  de 
trailemenl. 

G.  Lyos 
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L'incident  Variot.  —  Tous  les  jouniaux  poli- 
tiques ont  fait  connaître  l'incident  soulevé  à 
r hôpital  Trousseau  par  le  I)'*  Variot  à  propos 
de  deux  personnes,  venues  à  sa  consultation, 
mises  avec  élégance,  ayant  déclaré,  (railleurs, 
qu'elles  n'étaient  nullement  indigentes,  et  à  qui 
il  refusa  de  donner  sa  consultation,  si  elles  ne 
remettaient  tout  d'abord  vingt  francs  à  Tinterne 
de  aervice,  ainsi  qu'il  a  pris  l'habitude  do  le  de- 
mander en  pareille  circonstance,  cet  argent 
étant  destiné  à  acheter  des  jouets  et  des  frian- 
dises pour  les  enfants  pauvres  de  Thôpital.  Los 
deux  damc«  refusèrent  et  déposèrent  une  plainte 
contre  M.  Variot.  au  directeur  de  l'Assistance 
publique,  qui  ouvrit  un  enquête,  M.  Variot 
répondit  par  une  lettre  fort  digne,  reproduite 
par  toute  la  presse,  et  dans  laquelle  il  rapportait 
simplement  les  faits,  tout  eu  maintenant  son  in- 
tention d'agir  de  même  à  l'avenir  vis-à-vis  des 
personnes  aisées  qui  continueraient  à  venir  à  la 
consultation  de  l'hôpital,  prendre  une  part  indus- 
du  bien  des  pauvres  et  frustrer  les  médecins  de 
1  a  ville.  M.  Variot  a  été  déféré  au  Conseil  de  sur- 
veillance de  l'Assistance  publique  qui  n'a  point 
encore  rendu  sa  décision. 

L'incident  a  été  commenté  dans  toute  la  presse 
politique,  qui,  en  général,  a  feint  de  ne  pas 
comprendre  ce  qu'il  y  avait  de  légitime  dans  la 
protestation  de  M.  Variot,  en  s'attachant  exclu- 
sivement à  ce  fait  que  le  diagnostic  de  l'indigence 
réelle  n'était  guère  possible  à  faire  d'aprèsles  vê- 
tements. Certains  sont  même  allés  jusqu'à  décla- 
rer que  l'hôpital  devait  être  ouvert  à  tous,  riches 
ou  pauvres,  le  médecin  pour  tons,  suivant  la 
formule  adoptée,  par  exemple,  par  Y  Echo  de 
Paris,  Quoi  qu'ilen  soit,  il  faut  espérer  que,  des 
polémiques  qui  vont  s'engager  à  cette  occasion, 
résultera  |a  mise  au  grand  jour  des  abus  qui  se 
commettent  dans  les  hôpitaux,  au  pr*3Judice  du 
corps  médical,  à  Paris,  comme  en  Amérique  et 
eu  Angleterre,  d'ailleurs,  et  que  la  nécessité  d'une 
réglementation  deviendra  évidente.  Ace  point  de 
vue,  l'initiative  courageuse  du  Dr  Variot  mérite 
toute  l'approbation  du  corps  médical. 

Mort  dn  professeur  Heydenreich.  —  Le  pro- 
fesseur Heydenreich,  doyen  de  la  Faculté  de 
Xaucy,  vient  de  mourir  victime  du  devoir  pro- 
fessionnel,   succombant  à    une  affection    con- 


tractée en   pratiquant  une  opération  chirurgi- 
cale. 

Tentative  de  suicide  du  D**  Boileux.  —  On 
annonce  que  le  D""  Boileux  a  essayé  de  se  sui- 
cider dans  sa  prison  deCorbeil,  eu  s'ouvrant  les 
veines  avec  le  rebord  aigu  de  l'anse  de  sa 
gamelle.  Le  malheureux,  qui  avait  déjà,  paraît- 
il,  donné  des  signes  d'aliénation  mentale,  au 
début  de  son  emprisonnement,  avait  succombé  k 
une  crise  de  profond  désespoir,  en  appreu«nt 
que  la  libération  conditionnelle,  accordée  habi- 
tuellement après  accomplissement  de  la  moitié 
de  leur  peine  aux  condamnés  de  droit  commun 
ayant  eu  une  bonne  conduite  eu  prison,  ne  lui 
serait  pas  accordée,  comme  il  comptait.  Son  co- 
accusé de  la  Jarrige,  plus  hpureux,  subit  sa 
peine,  depuis  un  an,  dans  une  maison  de  santé. 

.Dépenses  pharmaceutiques  de  l'Espagne 
pendant  la  campagne  de  Cuba,  —  Un  journal 
allemand,  cité  par  le  Bulletin  medeca^  prétend 
que  ;  depuis  le  commencement  de  l'insurrection 
cubaine,  c'est-k-dire  depuis  le  mois  de  février 
1895  et  jusqu'à  la  fin  de  janvier  1898,  il  a  été 
envoyé  d'Espagne  à  Cuba  environ  20,000  kilos 
de  diverses  préparations  de  quinine,  400  ki- 
los d'opium,  23.900  kilos  d'acide  phéniquo, 
1,400  kilos  de  sublimé,  1,370  kilos  d'iodoforme, 
350  kilos  do  rhubarbe  et  2  530  kilos  d'huile  de 
ricin.  11  a  été  envoyé,  en  outre,  16,000  mètres 
de  diachylon,  66,070  kilos  d'ouate  et  plus  de 
54,500  mètres  de  gaze  k  pansemeuts.  Les  envois 
pharmaceutiques  représentent  une  valeur  de 
près  de  trois  millions  et  demi  de  pesetas. 

Le  personnel  de  santé  comptait  500  k  600  mé- 
decins et  environ  100  pharmaciens.  En  trois  ans, 
il  est  mort  50  médecins  et  16  pharmaciens,  pour 
la  plupart  de  la  fièvre  jaune. 

11  y  a  de  quoi  faire  rougir  les  organisateurs 
de  notre  expédition  de  Madagascar,  où  la  qui- 
nine ne  fut  retrouvée  qu'après  la  guerre,  au 
fond  d'un  magasin.  11  semble  que  la  direction 
de  notre  service  de  santé  eut  pu  faire,  en  face 
de  difficultés  de  campagne  que  nous  n'oserons 
pas  mettre  en  parallèle,  aussi  bien  que  les  Es- 
pagnols. Maintenant,  l'article  dit  :  on  a  envoyô: 
on  ne  dit  pas  :  il  est  arrivé,  et,  dans  un  pays 
où    les    canons    des  cuirasses  s'oublient   dans 
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les  poches  des  chefs  de    bureau,   Tincertitude 
est  permise. 

Les  vins  médicamenteux.  —  F.  C.  Coley  pro- 
teste, dans  le  Britùh  médical  Journal,  contre  Tabus 
que  fait  actuellement  le  public  anglais  des  vins 
toniques  et  reconstituants.  Le  médecin  lui-même 
est  trop  souvent  entraîné  a  recommander,  sans 
esprit  critique  suffisant,  des  mélanges  fortement 
alcoolisés  de  ce  genre.  Pour  ne  citer  qu'un 
exemple,  les  vins  contenant  de  Textrait  de 
viande  mélangé  k  du  Porto  ne  sont  absolument 
pas  nutritifs,  et  le  goût  spécial  de  l'extrait  de 
viande  permet  de  l'additionner,  sans  que  le 
client  puisse  s'en  apercevoir,  de  mélanges  in- 
nommables qui  n'ont  aucun  rapport,  même 
éloigné,  avec  le  vin  de  Porto,  Il  est  difficile 'd'ad- 
mettre que  l'absorption  habituelle  de  pareilles 
mixtures  puisse  être  profitable  à  qui  que  soit. . . 
Hauf  au  fabricant  ! 

Certificats  médicaux.  —  Une  très  intéressante 
question  avait  été  portée  devant  les  tribunaux 
par  le  D""  Stecevicz  (de  Manthelan),  bientôt  sou- 
tenu par  le  Syndicat  médical  d'Indre-et-Loire. 

Le  D'  Stecevicz,  se  basant  sur  la  liste  des  cer- 
tificats non  soumis  au  timbre,  se  refusait  à 
payer  l'amende  pour  un  certificat  délivré  sur 
papier  libre  dans  le  but  de  permettre  la  célébra- 
tion du  mariage  civil  au  domicile  du  père  de  la 
fiancée. 

Notre  confrère  avait  d'autant  plus  de  raison 
de  croire  à  la  bonté  de  sa  cause  qu'avant  de 
refuser  le  payement  à  l'enregistrement,  il  s'était 
informé  près  de  la  Semaine  médicale  de  la 
source  où  elle  avait  puisé  ces  renseignements. 
Et  la  réponse  avait  été  :  Les  listes  nous  ont  été 
données  par  le  chef  du  bureau  du  service  du 
Timbre  à  Paris. 

M.  le  D'^Brouardel,  consulté,  avait  bien  voulu 
écrire  au  D'  Stecevicz  que  son  droit  paraissait 
absolu,  tout  en  l'avertissant  qu'il  serait  vraisem- 
blablement condamné. 

C'est  en  effet  ce  qui  vient  d'arriver  ;  notre 
confrère  est  condamné  à  payer  l'amende  et  les 
frais  du  procès.  L'enregistrement  déclare  que 
les  renseignements  donnés  à  la  S  ômame  médi- 


cale n'engageaient  que  le  fonctionnaire  qui  les 
avait  fournis  et  le  tribunal,  suivant  un  usage 
constant,  donne  raison  à  l'administration. 

L'avertissement  mérite  d'être  entendu  du  corps 
médical  ;  il  est  impossible  actuellement  de  sa- 
voir s'il  y  a  des  certificats  non  soumis  au  timbre. 
D'un  jour  à  l'autre,  l'administration  peut  dé- 
clarer susceptible  d'amende  le  certificat  qu'elle 
tolérait  jusque-là  sur  papier  libre,  et  gare  les 
poursuites  ! 

Ne  donner  que  des  certificats  sur  papier  tim- 
bré ou  n'en  pas  donner  du  tout,  telles  sont  les 
deux  seules  solutions  que  peut  choisir  le  mé- 
decin. 

Et  il  faut  louer  le  D'  Stecevicz,  et,  après  lui, 
le  Syndicat  médical  d'Indre-etr-Loire,  d'avoir 
tenu  à  faire  trancher  par  les  tribunaux  une  ques- 
tion en  suspens  sur  la  tête  de  nos  confrères 
Combien,  en  effet,  se  fiant  aux  renseignements 
d'allure  officielle  donnés  par  la  Sem^aine^  se 
seraient  laissés  prendre  au  piège  de  l'adminis- 
tration. C'est  ce  qu'a  compris  le  D'  Stecevicz  qui 
sûr  de  l'appui  de  son  Syndicat,  a  tenu  à  mettre 
en  garde  ses  confrères  contre  les  procédés  de 
l'enregistrement. 

Ce  procès  perdu  épargne  bien  des  am'>n- 
des,  car  désormais  le  médecin  dûment  avert 
ne  certifiera  que  sur  papier  timbré,  sans 
chercher  à  s'y  reconnaître  dans  de  fallacieuses 
catégories. 

Quant  à  nous,  il  y  a  plusieurs  années  déjà 
que,  dans  le  doute,  nous  avons  adopté  une  solu- 
tion qui  ne  nous  expose  pas  au  martyre  et  au 
risque  d'imposer  au  malade  une  dépense  inutile, 
ni  à  oser  un  risque  de  clientèle  (le  malade,  sort 
pour  aller  acheter  la  feuille  de  papier  timbre 
qu'on  lui  réclame,  oublie  de  revenir  et  va  chez 
un  confrère  moins  exigeant,  à  moins  que  vous  ne 
fassiez  usage  d'une  feuille  que  vous  avez  chez 
vous,  et  qu'on  néglige  de  vous  rembourser). 

Ce  moyen  consiste  simplement  k  ajouter  au 
bas  de  tout  certificat  fait  sur  papier  libre  : 

w  Le  présent  certificat  délivré  uniquement 
pour  toute  circonstance  où  il  n'est  pas  exigé  de 
certificat  sur  timbre. 


N"«  Impr-.ttterie.  1^  Lasnier,  Directeur,  3,  me  Bourdalouê,  Pari». 


le  FfvpHétmirtCht^tni    B.  BLOXDJO.. 
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Le  qtlinialnadasmarcbandi  davias,  par  le  doctour  P.  TiARLKs.  —  \  )iis  Usons  dans  le  Répertoire 
de  fa  Pharmacie,  les  très  judicieuses  observations  suivantes  du  professeur  Caries,  de  Bordeaux,  qui 
sont  plus  que  jamais  d'actualité  à  une  époque  ou  tous  les  journaux  proclament  les  bienfaits  de  ces 
liqueurs  bienfaisantes,  recommandées  par  toiis  les  médecins,  présentées  à  FAcadémie  de  médecine, 
sans  que  ni  Académie,  ni  médecins  aient  le  courage  d*une  protestation  que  leur  rôle  d'hygiénistes 
paraîtrait  cependant  leur  imposer: 

fl  Par  suite  d'une  tolérance  déplorable  et  de  la  confiance  aveugle  du  publie  dans  la  publicité,  le 
vin  de  quinquina  est  en  train  de  passer  de  la  pharmacie  aux  marchands  de  vins,  limonadiers, 
buvettes  et  buffets.  Or,  il  n'y  a  rien  de  coi^imun  entre  le  vin  de  (juinquina  industriel  et  le  vin  de 
quincfuina  officinal. 

•<  L'un,  l'industriel,  l'apéritif  des  cafés  et  des  comptoirs  de  zinc,  est  à  fort  degré  alcoolique,  ce qu 
n'est  pas  précisément  fait  pour  réprimer  l'abus  de  l'alcool  ;  il  est  peu  amer  et,  le  plus  souvent,  il  ne 
renferme  pas  dfe  quinquina,  ce  qui  pourrait  autoriser  les  consommateurs  à  poursuivre  les  fabri- 
cants pour  tromperie  sur  la  chose  vendue.  L'amertume  est  fournie  par  quelques  grammes  des 
amers  vulgaires  et  à  bon  marché,  tçls  que  la  gentiane,  le  quassia,  la  petite  centaurée,  etc.,  et  le 
quinquina  manque  si  bien,  qu'on  n'y  rencontre  généralement  pas  d'autre  tanin  que  celui  du  vin. 
Quant  aux  alcaloïdes  ((piinine,  cinchonine,  etc.),  ils  font  absolument  défaut.  On  nous  accordera,  je 
pense,  qu'une  érorce  sans  tanin,  ni  alcaloïde,  n'a  jamais  été  du  quinquina. 

«  L'absence  de  tanin  est  facile  à  constater  avec  une  solution  d'albuininoïdes  lois  ciue  la  géla- 
tine, l'albumine  d'œuf.  L'absence  d'alcaloïde  sera  mise  en  évidence  par  le  réactif  de  Tanret  (iodure 
double  de  mercure  et  de  potassium  acidulé)  ou  le  réaclii' d'Esbach  (acide  picrique  acidulé;. 

H  Pour  confirmer  ces  dernières  réactions  do  la  recherche  des  alcaloïdes,  on  pourrait  être  tenté 
d'employer  aussi  le  tanin  de  noix  de  galle,  qui  est  un  réactif  des  alcaloïdes  ;  mais  ce  serait  ici  une 
erreur,  parce  qu'il  existe,  dans  la  gentiane,  une  substance  non  alcaioïdique,  albuminoïde.  ou  dérivée 
des  sucres,  qui  précipite  abondamment  par  les  tanins. 

'(  Les  réactions  négatives  que  nous  venons  d'indiquer  sont,  au  contraire,  ou  doivent  être  nette- 
ment positives  avec  le  vin  de  quinquina  du  Codex,  et,  en  mettant  en  parallèle  le  vin  officinal  et  le 
vin  industriel,  il  est  facile  de  constater  la  différence.  Bien  mieux,  en  agissant  avec  les  mêmes  réac- 
lii's  sur  plusieurs  vins  de  quinquina  officinaux,  on  pourra  vérifier  que  les  meilleurs,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  ne  sont  pas  toujours  les  plus  amers,  mais  ceux  qui,  en  somme,  précipitant  le 
plus  à  la  fois  par  la  gélatine  et  les  réactifs  d'Esbach  et  de  Taurel. 

«  Ces  faits  devraient  être  connus  de  tous  les  médecins,  qui  ont  le  devoir,  lorsque  l'étal  de  santé 
de  leurs  malades  réclame  l'emploi  du  quincpiina,  de  les  avertir  que  le  vin  de  quinquina  dit  indus- 
triel n'a  rien  de  commun  avec  le  vin  de  quinquina  du  Codex,  et  que,  dans  les  diverses  variétés  de 
ce  dernier,  l'amertume  n'est  pas  toujours  en  rapport  direct  avec  les  qualités  thérapeutiques.  » 

La  cure  de  nudité.  —  L'abbé  Kneipp  faisait  marcher  ses  malades  nu-pieds  dans  la  rosée;  il  y  a 
ime  méthode  thérapeutique  plus  singulière  encore,  (pii  a  un  certain  succès  en  Allemagne,  principa- 
lement pour  le  traitement  de  la  neurasthénie  ;  elle  consiste  à  exposer  les  sujets  complètement  nus 
à  l'action  des  grands  agents  physiques,  le  soleil  principalement. 

Il  existe  des  instituts  où  cette  méthode  est  applicpiée  :  il  y  en  a  un  notanmient  au  village  de 
Veldes,  en  Autriche,  non  loin  de  la  côte  de  l'Adriatique  ;  un  chroniqueur  du  Temps  a  donné  un 
exposé  des  principes  généraux  de  la  méthode. 

En  premier  lieu,  cela  va  de  soi,  le  traitement  se  fait  dans  un  établissement  clos  de  murs,  de 
fagon  que  la  morale  ne  soit  point  outragée.  Cet  établissement  comporte  essentiellement  un  terrain 
assez  étendu,  un  jardin  bien  exposé.  Ledit  jardin  est  d'aileurs  divisé  en  deux,  pour  séparer  les 
sexes,  comme  il  convient. 

La  journée  du  malade  est  en  général  la  suivante  : 

Il  se  lève  tôt  —  il  ou  elle,  —  à  cinq  heures  du  matin,  et,  après  les  ablutions  accoutumées,  se 
dirige  vers  le  jardin.  Il  est  nu  comme  un  ver,  ou  du  moins  n'a  d'autres  vêtements  qu'une  simple 
ceinture,  ou  un  pagne,  hommage  succinct  à  la  pudeur.  Un  chapeau,  aussi  pour  éviter  l'insolation, 
et  le  voilà  équipé.  Dans  chaque  moitié  du  jardin  il  y  a  une  colline,  et  c'est  sur  cette  colline, 
ombragée  par  endroits,  que  se  passe  la  plus  grande  partie  de  la  journée,  (ihacun  emporte  avec 
lui  son  déjeuner,  lequel  est  frugal.  Point  de  ces  viandes  qui  emplissent  le  corps  de  poisons,  de 
toxines,  d'humeurs  peccanles,  se  brûlent  mal,  et  aigrissent  le  caractère,  mais  des  mets  légers  :  du 
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rniol,  (lu  lait,  du  pain,  cornino  on  prennent  los  bertrors  d'Arcadic.  Sur  celle  colline  s'opère  la  ph:s 
grande  partie  de  la  cure.  Fait-il  chaud?  on  se  couche  à  terre,  dans  la  verdure,  à  l'ombre  d'un 
arbre,  pour  lire,  pour  causer  avec  ses  compagnons.  Fait-il  frais?  on  marche  sur  l'herbe,  on  se 
livre  à  des  jeux  pastoraux,  à  des  exercices  violents,  à  loules  les  occupations  en  plein  air  qu'un 
chacun  peut  se  donner  dans  les  champs.  Ou  bien  encore  on  s'allonge  au  soleil,  se  faisant  rùtir  un 
enté,  puis  l'autre,  et  s'initiant  aux  joies  si  chères  au  lézard  et  au  crocodile. 

Après  quelques  heures  «linsi  passées,  le  sujet  quille  la  colline  pour  descendre  dans  le  vallon. 
Ella,  toujours  nu,  il  grimpe  sur  un  loil  en  pente  douce  où,  une  heure  durant,  il  se  couche  au  soleil, 
la  tète  seule  éUint  couverte.  Après  le  bain  d'air,  c'est  le  bain  de  lumière  et  de  chaleur.  Puis,  autre 
opération.  Empaqueté  dans  une  couverture,  comme  une  momie  de  rang  inférieur,  le  malade  est 
exposé  au  feu  céleste,  comme  s'il  devait  cuire  dans  son  jus  :  et,  après  un  temps,  deux  domestiques 
s'en  emparent  et  le  plongent  dans  un  bain  tiède,  au  sortir  duquel  se  place  une  séance  de  massage 
général. 

(iCs  différentes  occupations  prennent  fin  vers  midi,  et  les  malades  se  rendent  au  réfectoire, 
loujoiirs  dans  leur  simplicité  académique.  Là,  ils  se  nourrissent  derechef  de  fa(;on  frugale,  de 
laitage,  de  fruits,  de  légumes,  car  le  végétarisme  est  une  des  règles  de  la  maison. 

Et  l'après-midi  ressemble  à  la  matinée.  La  plupart  des  malades  l'inaugure  toutefois  au  moyen 
d'une  sieste  en  plein  air  ;  après  (|uoi,  il  vont  et  vieiment  dans  le  jardin,  jouant,  marchant,  causant, 
lisant  ou  s'adonnant  à  quelque  occupation  de  grand  air,  ou  bien  se  rôtissant  au  soleil.  Le  soir  venu 
nnuveau  et  dernier  repas,  toujours  végétarien,  et  à  neul  heures  on  va  se  coucher.  Pour  la  première 
i*v)is  de  la  journée,  on  revêt  un  costume  :  celui  (|ue  chacun  de  nous  connaît;  mais  souvent  aussi, 
l'o!!  s'en  passe. 

S'il  pleut,  en  se  laisse  niouiller  et  Ton  marche  sous  les  gouttes  ;  mais  la  pluie  est  rare.  Il  faut 
que  le  temps  soit  bien  mauvais  pour  contraindre  les  malades  à  rester  eniermés. 

Au  total,  la  cure  de  nudité  consiste  à  exposer  le  corps  tout  entier  à  l'action  de  l'air  et  de  la 
lumière,  autant  qu'il  est  possible;  à  supprimer  le  régime  animal,  et  à  vivre  en  plein  air,  sans 
fatigue  mentale. 

Il  y  a  des  gens,  paraît-il,  qui  suivent  ce  traitement  depuis  des  années  —  à  raison  d'un  mois  par 
an  —  et  ils  en  disent  grand  bien. 
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Traitement  chirurgical  du  Goitre 
(Cancer  et  Goitre  exophtalmique  exceptée) 

Bapport  lu  au  Congrès  de  Chirurgie  y  17  octobre  1898 

Par  Jacques-L.  Reverdin, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Genève 

Le  traitement  chirurgical  du  goitre  a  fait,  depuis  trente  ans,  d'immenses  progrès,  la 
mortalité  opératoire  s'est  progressivement  abaissée,  la  technique  s'est  perfectionnée,  de 
nouvelles  méthodes  ont  été  crées  et  les  indications  se  sont  étendues. 

Je  divise  les  indications  opératoires  en  indications  d'urgence,  de  nécessité  et  de 
complaisance  (ou  cosmétiques).  Les  premières  sont  fournies  par  les  troubles  respi- 
ratoires menaçants  et  l'inflammation  septique,  les  secondes  par  les  troubles  fonctionnels 
accusés,  l'accroissement  de  la  tumeur  et  l'inefficacité  des  moyens  médicaux.  Quant  aux 
indications  cosmétiques,  la  mortalité  opératoire  s'est  tellement  abaissée  que  Ton  ne  peut 
plus  s'interdire  d'une  façon  absolue  de  leur  céder  parfois.  L'âge  des  malades,  le  volume 
de  la  tumeur  ne  constitueiit  plus  aujourd'hui  des  contre-indications  mais  dans  quelques 
cas  l'état  général  du  goitreux  ou  les  mauvaises  conditions  de  lieu,  l'impossibilité  d'opérer 
aseptiquement  peuvent  arrêter  le  chirurgien. 

Avant  d'aborder  la  description  des  opérations  proprement  dites  un  mot  des  irijections 
parenchymateuses]  parmi  toutes  les  préparations  expérimentées  la  teinture  d'iode  et 
riodoforme  sont  seuls  efficaces.  La  teinture  d'iode  est  dangereuse  à  deux  points  de  vue; 
elle  a  amené  un  bon  nombre  de  fois  la  mort  subite  ou  rapide  et  d'autre  part  elle  modifie 
le  goitre  de  façon  à  rendre  fort  difficile  une  opération  en  cas  d'échec.  L'iodoforme 
paraît  sans  dangers  immédiats  et  n'amène  pas  l'induration  de  la  tumeur,  mais,  comme 
du  reste  la  teinture  d'iode,  il  ne  paraît  efficace  que  dans  les  goitres  diffus  et  vasculaires 
qui  cèdent  souvent  aussi  au  traitement  médical  (iode,  thyroïde). 

Opérations  proprement  diies.  —  J'étudie  d'abord  les  deux  questions  de  l'anesthési^ 
et  de  la  mise  à  bu  de  la  tumeiir  en  général.  Vanesthésie  dans  l«s  opérations  de  goitre 
est  fort  discutée,  les  uns  ne  veulent  que  de  l'anesthésie  locale  ou  pas  d'anesthésie  du 
tout,  d'autres  croient  l'anesthésie  innocente.  Mon  expérience  personnelle  et  le  résultat 
de  mes  lectures  m'amènent  aux  conclusions  suivantes  :  dans  les  cas  simples  de  goitres 
non  suffocants  avec  dyspnée  faible  il  n'y  a  ni  danger  ni  inconvénient  à  administrer 
un  anesthésique  et  pour  ma  part,  je  suis  absolument  convaincu  de  la  supériorité  de 
réther  ;  dans  les  autres  cas,  au  contraire  il  faut  opérer  sans  anesthésie  ou  avec  anes- 
thésie  locale  ;  leurs  intermédiaires  sont  difficiles  à  juger  et  l'abstention  trop  fréquente 
vaudra  mieux  que  l'abus. 

Découverte  de  la  tmneur.  —  L'imcision  de  la  peau  doit  être,  sauf  de  rares  exceptions, 
simple  ;  la  transversale  (Eragenschnitt  de  Kocher)  donne  les  cicatrices  les  plus  belles  et 
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fiournit  plus  de  jour  qu'il  ne  semble  à  priori  ;  on  peut  employer  aussi  les  incisions  obliques 
ou  coudées;  les  verticales  donnent  des  cicatrices  en  corde  et  doivent  être  évitées. 

Pendant  l'incision  des  parties  sous-cutanées,  les  veines  ne  doivent  jamais  être  coupées 
autrement  qu'entre  deux  ligatures  à  cause  du  danger  d'entrée  de  l'air.  Quant  au  muscles, 
les  sternomastoïdicns  sont  simplement  écartés,  les  muscles  sous-hyoïdiens  coupés,  ou 
mieux,  leurs  faisceaux  séparés  avec  l'instrument  mousse.  Il  reste  alors  au-devant  du 
goitre  une  couche  celluleuse  appartenant  à  l'aponévrose  moyenne  qui  sera  sectionnée 
avec  précautions;  je  donne  à  cette  lame  que  quelques  auteurs  ont  appelée  à  tort  capsule 
propre,  le  nom  d'enveloppe  aponévrotique]  la  capsule  propre  ou  fibreuse  appartenant  à  la 
glande  doit,  au  contraire,  être  respectée.  L'enveloppe  aponévrotique  incisée,  le  goitre  est 
à  nu. 

J'aborde  maintenant  la  description  des  différentes  opérations. 

Extirpation  totale,  —  Elle  sera  passée  sous  silence  puisque  cette  opération  doit  être 
abandonnée  à  cause  des  accidents  généraux  dus  à  la  suppression  totale  de  la  glande. 

Extirpation  partielle,  —  Le  goitre  mis  à  nu,  le  lobe  malade  sera  luxé  en  dehors  de 
la  plaie  avec  les  doigts,  soit  de  dehors  en  dedans,  c'est  la  pratique  la  plus  répandue, 
soit  de  dedans  en  dehors,  après  section  de  l'isthme,  comme  le  fait  Poucet. 

11  faut  ensuite  lier  les  veines  puis  les  artères;  s'il  n'y  a  pas  de  discussion  pour  l'artère 
thyroïdienne  supérieure  il  n'en  n'est  pas  de  même  de  l'inférieure  ;  les  dangers  de  lésions 
du  récurrent  ont  amené  l'adoption  de  différents  procédés,  ligature  tout  contre  le  goitre 
fBillroth),  ligature  sur  le  bord  interne  de  la  carotide  (Kocher),  mise  à  nu  du  nerf  avant 
la  ligature.  Aucun  de  ces  procédés  ne  paraît  absolument  sûr.  J'ai  fait  à  l'occasion  du 
présent  rapport  quelques  recherches  sur  ce  sujet  et  j'ai  trouvé  qu'en  adoptant  l'incision 
transversale  convexe  en  bas,  en  écartant  en  dedans  avec  la  tumeur  la  carotide  et  la 
jugulaire  interne,  on  peut  lier  la  thyroïdienne  inférieure  sur  le  bord  interne  du  scalène 
au  moment  oii  elle  se  coude  pour  devenir  transversale,  par  conséquent  loin  du  récurrent; 
deux  points  de  repère  peuvent  servir  de  guide  :  l'artère  se  trouve  juste  sous  la  partie 
tendineuse  de  l'omoplato-hyoïdien  et  à  un  centimètre  au-dessous  du  tubercule  carotidien  : 
sur  le  cadavre  cette  opération  n'est  pas  difficile. 

Le  dernier  temps  de  l'extirpation  consiste  dans  la  section  de  l'isthme  et  sa  sépa- 
ration de  la  trachée. 

Dans  le  procédé  de  Kocher^  l'isthme  est  sectionné  mais  on  laisse  une  partie  de  la 
tumeur  sur  la  partie  latérale  de  la  trachée  de  façon  à  éviter  les  lésions  possibles  du 
récurrent. 

.Dans  le  procédé  de  l^olf,  la  compression  digitale  pendant  l'opération  permettrait 
de  ne  pas  faire  de  ligatures  ou  d'en  restreindre  le  nombre.  Dans  celui  de  Doyen,  les 
pédicules  vasculaires  sont  écrasés  avec  un-  instrument  spécial  (clamp  vasiotribe). 
Enfin  le  morcellement  n'a  guère  été  employé  que  par  Péan  et  ne  peut  être  qu'un 
procédé  d'exception. 

Résection.  —  Opération  consistant  essentiellement  à  enlever  une  partie  de  la  thyroïde 
entre  deux  parties  restantes  de  celle-ci.  La  résection  déjà  pratiquée  autrefois  de 
différentes  façons  a  été  surtout  mise  en  honneur  et  réglée  par  Mikulicz  dans  le  but 
de  faciliter  la  conservation  d'une  partie  de  l'organe  et  d'éviter  le  myxœdème;  dans 
le  procédé  de  Mikulicz,  la  ou  les  thyroïdiennes  supérieures  sont  liées  et  la  ou  les 
parties  conservées  sont  appendues  aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs.  Dans  le 
procédé  de  Hahn,  les  thyroïdiennes  supérieures  sont  liées  et  les  inférieures  simplement 
comprimées  pendant  la  résection  avec  des  pinces  garnies  de  caoutchouc;  dans  celui  de 
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Zoege  von  Manteufel  la  compression  digitale  est  faite  sur  les  thyroïdiennes  supérieures  et 
inférieures  pendant  la  résection;  dans  celui  d'Ostermayery  la  tumeur  est  saisie  avec  une 
forte  pince  placée  au-devant  de  celle-ci,  puis  on  lie  en  plusieurs  pédicules  dans  le  sillon 
de  la  plaie. 

EnuclécUion  intraglandulaire.  —  Autrefois  pratiquée  par  Porta,  adoptée  pour  les 
kystes  par  BurckJmrdt  et  Kottmann,  elle  a  été  généralisée  par  Socin  aux  tumeurs  solides. 
L'opération  bien  réglée  par  ce  dernier  chirurgien  consiste,  une  fois  le  goitre  mis  à  nu,  à 
inciser  la  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  glandulaire  qui  enveloppe  les  tumeurs 
enkystées  solides  ou  liquides  et  à  énucléer  celles-ci  avec  le  doigt  ou  des  instruments 
mousses;  cette  opération  peut  s'exécuter  soit  que  les  nodules  néoplasiqu?s  soient  uniques, 
soient  qu'ils  soient  multiples.  Le  procédé  de  Bose  consiste  à  étreindre  pendant  Ténu- 
cléation  la  base  de  la  tumeur  avec  un  lien  élastique,  iîot^  lie  parfois  les  artères  et  Niehans 
les  comprime  temporairement  avec  des  pinces  garnies. 

Évidement  de  Kocher,  —  La  coque  de  la  tumeur  est  ouverte  et  la  masse  intérieure 
évacuée  avec  les  doigts  ou  la  cuiller  tranchante. 

Enucléation  massive  de  Poncet.  —  Elle  consiste,  la  coque  incisée,  à  énucléer  en  bloc 
les  nodules  ou  les  kystes  autant  que  possible  dans  la  capsule,  mais  en  en  sortant  parfois 
si  les  adhérences  sont  trop  intimes. 

Exothyropeocie.  —  Opération  qui  consiste  à  luxer  la  tumeur  au  dehors  de  la  plaie  et 
à  la  laisser  dans  cette  situation  recouverte  d'un  pansement.  Gangolphe  avait,  dans  un 
cas  de  goitre  suffocant,  luxé  une  partie  de  la  tumeur  pour  faire  la  trachéotomie  et 
abandonné  les  parties  luxées  à  elles-mêmes.  Jahoulay  fit  la  luxation  totale  sans  trachéo- 
tomie et  en  généralisa  l'emploi  comme  moyen  d'amener  l'atrophie  des  goitres.  La  simple 
mise  à  l'air  sans  luxation  a  été  aussi  employée  dans  le  même  bût  par  Poncet  et  Jaboulay. 

Opérations  combinées.  —  Combinaisons  de  l'extirpation ,  de  la  résection  et  ,de  l'énu- 
cléation  entre  elles. 

Dislocation  du  goitre,  —  Opération  consistant  à  déplacer  sous  la  "^peau  ou  èous  les 
muscles  des  parties  causant  par  leur  situation  des  accidents  de  compression  et  que  l'on  ne 
peut.extirper,  dernièrement  décrite  par  Wolfler. 

Ligatures  atrophiantes^  surtout  préconisées  par  Wolfler;  c'est  la  ligature  des  artères 
nourricières  de  la  thyroïde  pour  en  amener  l'atrophie. 

Les  opérations  appliquées  aux  kystes  sont  la  ponction  simple,  la  ponction  avec  injec- 
tion irritante,  le  drainage,  Vincisiofi  avec  ou  sans  résection  et  suture  à  la  peau,  Venu- 
cléation;  cette  dernière  doit  être  considérée  comme  l'opération  de  choix,  l'incision  comme 
méthode  exceptionnelle,  les  autres  doivent  être  abandonnées. 

Pansement,  traitement  consécutif.  —  Quelle  que  soit  l'opération  pratiquée,  on 
recherche,  en  général,  la  réunion  par  première  intention  et  le  pansement  est  aseptique 
ou  antiseptique. 

Pour  établir  les  résultats  des  opérations  de  goitre,  je  me  base  sur  un  total  de 
6,103  opérations,  dont  2,120  ont  été  recueillies  dans  la  littérature  et  les  autres  m'ont  été 
communiquées  par  leurs  auteurs  sous  la  forme  de  statistiques  intégrales;  ces  statistiques 
comprennent  des  opérations  faites,  pour  quelques-unes  au  moins,  depuis  une  époque  déjà 
assez  reculée,  de  sorte  que  la  mortalité  opératoire  calculée  d'après  elles,  est  certainement 
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an-dessus  de  la  réalité  actuelle-,  elle  n'est  cependant  que  de  2.86  0/0,  tandis  que,  d'après 
Liiehbrecht,  elle  était  pour  les  opérations  pratiquées  avant  1851  de  31.4  0/Ot 

Comparant,  sous  le  rapport  de  la  mortalité,  les  différentes  opérations,  je  trouve,  au 
moyen  des  3,408  cas  qui  m'ont  été  communiqués  avec  détails,  qu'elle  est  de  18,97  0/0 
pour  l'extirpation  totale,  de  3.46  pour  l'extirpation  partielle,  de  0.78  pour  rénucléation 
intraglandulaire,  de  6.66  pour  la  résection  :  le  nombre  de  cas  concernant  les  autres 
opérations  est  trop  restreint  pour  que  leur  taux  de  mortalité  ait  de  la  valeur.  Il  résulte 
de  mes  chiffres  que  l'énucléation  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'extirpation  partielle  et  sur 
la  résection  et  que  la  mortalité,  après  l'extirpation  totale,  est  très  élevée. 

L'étude  des  causes  de  mort  montre  que  ce  sont  surtout  les  complications  respiratoires 
qui  sont  à  redouter,  puis  viennent  les  troubles  circulatoires,  la  tétanie,  le  myxœdème,  les 
hémorragies  et  les  complications  septiques;  il  n'y  a  aucun  décès  à  la* suite  de  rénucléatîon 
ni  par  hémorragie,  ni  par  accidents  septiques,  ni  par  tétanie  ou  myxœdème. 

En  dehors  des  décès,  il  faut,  pour  juger  la  valeur  d'une  opération,  tenir  compte  aussi 
des  accidents  non  mortels  qu'elle  peut  entraîner;  je  les  divise,  en  ce  qui  concerne  les 
opérations  de  goitre,  en  trois  catégories  :  accidents  dus  aux  l«ésions  des  organes  voisins, 
accidents  dus  à  l'infection,  accidents  dus  à  la  suppression  de  l'organe  glandulaire  thyroï- 
dien. Dans  la  première  catégorie,  nous  avons  les  lésions  des  veines  et  l'entrée  de  Tair, 
accidents  faciles  à  éviter  avec  une  bonne  technique;  les  hémorragie  artérielles,  soit 
primitives  ou  retardées,  soit  secondaires;  les  dernières  sont  dmes  à  l'infection,  les 
secondes  aux  efforts  de  l'opéré  ou  à  des  ligatures  mal  faites;  quant  aux  hémorragies 
primitives,  elles  ne  sont  guère  à  redouter  pour  un  opérateur  un  peu  exercé,  mais  je  crois 
que  les  procédés  de  Wolff,  de  Hahn,  de  Zoege  von  Manteuffel  sont  dangereux  sous  ce 
rapport. 

Quant  aux  dangers  de  l'énucléation,  par  le  fait  de  l'hémorragie  primitive,  ils  ont  été 
fort  exagérés  et  les  chifûres  de  Bergeat  et  de  Bailly  montrent  que  la  supériorité  de 
l'extirpation  n'est  pas  si  grande  qu'on  l'a  dit.  Il  faut,  néanmoins,  se  tenir  prêt  à  convertir 
une  énucléation  commencée  en  extirpation,  si  l'hémorragie  est  trop  abondante  ;  cette 
éventualité  ne  se  produit  que  rarement  du  reste. 

Les  lésions  des  nerfs  et  particulièrement  des  récurrents  peuvent  se  produire  dans 
toutes  les  méthodes,  moins  facilement  cependant  dans  l'énucléation  que  dans  l'extir- 
pation; je  ne  suis  pas  en  mesure  de  tirer  des  conclusions  fermes  de  ma  statistique,  ne 
sachant  pas  dans  quelle  mesure  les  opérés  ont  été  examinés  et  suivis  sous  ce  rapport.  Les 
lésions  des  laryngés  supérieurs,  du  sympathique,  celles  du  larynx,  d-e  la  trachée,  de 
l'œsophage  et  des  plèvres  sont  infiniment  rares. 

Les  accidents  septiques  sont  bien  moins  fréquents  aujourd'hui  et  ceux  qui  peuvent  se 
produit,  moins  graves  qu'autrefois;  sous  ce  rapport;  la  trachéotomie  crée  un  danger  et 
elie  doit  être  évitée  autant  que  possible;  de  fait,  elle  peut  l'être  dans  l'immense  majorité 
des  cas. 

La  tétanie  et  le  myxœdème,  dus  l'un  et  l'autre  à  la  suppression  des  fonctions  thyroï- 
diennes, s'observent  après  l'extirpation  totale  surtout,  exceptionnellement  à  la  suite  des 
extirpations  partielles,  plus  rarement  encore  à  la  suite  de  l'énucléation;  je  ne  connais  que 
deux  cas  de  tétanie  et  deux  de  myxœdème  après  l'opération  de  Socin. 

Comparons  maintenant,  si  possible,  les  résultats  des  différentes  opérations  du 
goitre,  soit  sous  le  rapport  plastique,  soit  sous  le  rapport  fonctionnel;  au  prewiier 
point  de  vue,  l'incision  transversale  paraît  donner  les  plus  belles  cicatrices  et  Fénu- 
cléation  laisser  au  cou  la  forme  la  plus  normale.  Au  point  de  vue  fonctionnel,  les 
opérations  du  goitre  donnent,  en  général,  des  résultats  satisfaisants;  les  troubles  de 
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la  respiration,  de  la  circulation,  la  dysphagie,  sont  guéris  ou  améliorés,  les  paralysies 
récurrentielles  peuvent  être  supprimées  ou  amendées  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 

Toutes  les  opérations,  sauf  l'extirpation  totale,  qui  doit  être  proscrite,  exposent  à  la 
récidive]  rénucléatiaû  ne  paraît  pas  y  expose^  pluB  que  Textirpation  partielle  et  elle  a 
ce  grand  avantage  que,  en  cas  de  récidive,  une  nouvelle  opération  ne  nous  met  pas  en  face 
des  dangers  de  la  suppression  totale  ott  presque  totale  de  la  thyroïde. 

J'en  arrive  maintenant  à  conclure,  de  la  façon  suivante,  sur  la  valeur  relative  et  les 
applications  de  chaque  méthode  :  ïénucléaïion  est  l 'opération  de  choir  ;  sa  mortalité  est 
la  plus  faible,  elle  expose  moins  que  d'autres  aux  accidents  divers  et,  en  particulier,  à  la 
tétanie  et  au  myxœdème,  elle  n'est  pas  plus  dangereuse  au  point  de  vue  de  la  perte 
de  sang.  11  faut,  il  est  vrai,  pour  qu'elle  soit  applicable,  que  le  goitre  solide  ou  liquide 
soit  enkysté  et  vierge  de  traitements  irritants;  ces  conditions  paraissent  èfre 
réalisées  dans  l'immense  majorité  des  cas  sans  que  je  puisse  fournir  sur  ce  point  des 
chiffres  précis . 

Quant  aux  autres  méthodes,  je  mets  à  jpart  Vexothyropexie,  Vénucléation  massive  et 
Vévidement^  qui  ne  me  paraissent  avoir  que  des  indications  exceptionnelles  et  qui 
présentent  des  inconvénients  divers;  les  ligatures  artérielles  ne  donnent  de  résultats 
certains  que  dans  les  goitres  vasculaires  ;  en  dehors  des  goitres  exophtalmiques,  leur 
utilité  doit  être  bien  rare. 

Ij'txtirpation  partielle^  la  résection  et  les  opérations  combinées  trouvent  leurs  appli- 
xiations  dans  les  cas  où  le  goitre  n'est  pas  énucléable,  soit  qu'il  soit  diffus,  non  enkysté, 
soit  qu'il  ait  été  modifié  par  un  traitement  antérieur. 

Les  goitres  anormaux  par  leur  siège,  goitres  reliés  et  accessoires  relèvent  des 
mêmas  méthodes  opératoires  et  l'énucléation,  quand  elle  est  possible  est  encore  le 
procédé  de  choix;  suivant  la  situation  de  la  tumeur,  il  y  aura  lieu  d'employer  des 
incisions  particulières,  ou  de  se  donner  du  jour  par  des  opérations  préalables,  telles  que 
la  résection  du  manubrium  dans  les  goitres  endothoraciques;  il  faudra  toujours  se 
souvenir  que  ces  tumeurs  présentent  les  caractères  ordinaires  de  vascularité  des 
goitres  en  général;  ce  caractère  est  particulièrement  important  à  considérer  s'il 
«'agit  de  tumeurs  thyroïdiennes  endolaryngiennes,  endotrachéales  ou  de  la  base  de  la 
langue. 

£nfin^  dans  les  goitres  enflammés  nous  avons  en  présence  l'incision  et  l'extirpation  ou 
quelquefois  l'énucléation.  Sans  vouloir  établir  une  règle  sans  exceptions,  on  peut  dire 
que  Yeostirpation  sera  plus  indiquée  au  début,  et  l'incmon,  plus  tard  ;  il  faut  remarquer 
qu'à  côté  de  la  question  d'âge  de  l'inflammation,  il  y  a  celle  de  sa  nature  et  de  sa  viru- 
lence qui  joué  aussi  son  rôle  dans  le  choix  à  faire. 
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De  l'Influence  de  la  Race  sur  le  Rachitisme 
Son  Traitement  par  le  Phosphore 

Par  le  D'  Lop  (de  Marseille). 

L'on  sait  avec  quelle  fréquence  le  rachitisme  est  observé  dans  certains  pays,  en  parti- 
culier en  Angleterre  et  en  Italie. 

Depuis  cinq  ans  que  j'exerce,  j'ai  pu  maintes  fois  me  rendre  compte  de  la  prédispo- 
sition de  la  race  italienne  à  avoir  des  enfants  rachitiques.  Notre  ville  possède  une  colonie 
dB  près  de  75,000  Italiens,  aussi  m'a-t-il  été  facile  d'observer  un  grand  nombre  de 
rachitiques. 

Il  ressort  des  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré,  que  les  Italiens  des  diverses 
provinces  de  la  péninsule  ne  sont  pas  également  frappés  par  la  dystrophie  osseuse.  Celle-ci 
semble  avoir  une  prédilection  pour  les  Italiens  du  Sud,  ceux  natifs  de  Gênes,  Naples, 
Livourne  et  la  campagne  environnante.  Il  m'a  semblé  que  le  rachitisme  était  de  beau- 
coup moins  fréquent  chez  les  Piémontais  et  les  Lombards,  qui  travaillent  en  grand 
nombre  dans  les  usines  de  la  partie  Nord  de  Marseille,  que  chez  les  Génois  et  Napolitains, 
se  livrant  à  la  pêche  et  aux  travaux  des  quais,  et  qui  habitent  la  partie  de  la  ville 
a  voisinant  le  port,  et  qui  peut  être  considérée  comme  la  portion  la  plus  insalubre  de 
Marseille. 

On  pourra  m'objecter  que  cette  fréquence  n'a  rien  d'étonnant;  que  les  enfants,  vivant 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  doivent  y  devenir  plus  facilement  rachitiques. 
Je  me  hâte  de  faire  observer  que  les  Piémontais  vivent  dans  des  conditions  tout  au^s 
déplorables;  et  que,  en  outre,  le  rachitisme  est  exceptionnel  chez  les  pêcheurs  français, 
demeurant  dans  les  mêmes  quartiers  que  les  Génois  et  les  Napolitains.  Il  faut  donc 
chercher  la  cause  ailleurs  que  dans  l'habitation. 

Je  ne  sais  si  mes  confrères  italiens  ont  constaté  cette  sorte  d'immunité  des  Piémon- 
tais, mais,  en  ce  qui  concerne  Marseille,  je  puis  affirmer  qu'elle  existe.  Ce  qui  me 
confirme  une  fois  de  plus  dans  mon  opinion,  c'est  que  la  distrophie  osseuse  frappe  non 
seulement  les  nourrissons  alimentés  prématurément  ou  entachés  d'hérédo-syphilis,  mais 
aussi  des  enfants  vivant  dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  bonnes,  dans  des 
familles  aisées,  et  nourris  au  sein  jusqu'à  18  ou  20  mois. 

Je  dois,  il  est  vrai,  déclarer  que  ces  derniers  cas  sont  rares,  et  que  le  rachitisme 
observé  chez  les  petits  Italien»,  reconnaît,  en  général,  pour  cause,  les  troubles  digestifs 
ayant  leur  origine  dans  une  alimentation  inconsidérée  et  nullement  en  rapport  avec  la 
capacité  du  tube  digestif  des  enfants.  Mais  je  n'en  ai  pas  moins  constaté  que  les  enfants 
d' Italiens  du  Nord,  chez  lesquels  l'alimentation  solide  prématurée  est  pratiquée  tout 
aut-^nt  que  chez  ceux  du  Midi  de  l'Italie,  échappent  pour  la  plupart  au  rachitisme. 

Dans  mes  différentes  tournées  d'inspection  des  enfants  du  premier  âge,  j'ai  constaté 
que  toutes  les  nourrices  Picmontaises  sèvrent  leur  enfant  de  bonne  heure,  pour  pouvoir 
prendre  un  nourrisson  qui  leur  rapportera  35  ou  40  francs  par  mois.  Cependant,  leurs 
enfants  sont  rarement  rachitiques,  malgré  ce  sevrage  prématuré.  La  distrophie  osseuse 
(^st,  au  contraire,  très  fréquente  dans  la  V^  circonscription  de  Marseille  (comprenant  les 
nies  avoisinant  les  quais  et  l'Hôtel-Dieui,  où  les  nourrices  sont  toutes  Napolitaines  ou 
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Uae  promenade  faite  pendant  la  belle  saison  dans  la'l"  circonscription  de  Marseille, 
quartier  où  la  vie  toute  entière  se  passe  dans  la  rue,  sauf  la  nuit,  permettra  de  se 
convaincre  de  ce  que  j'avance,  relativement  au  grand  nombre  des  entants  rachitiques, 
aussi  crois-je  inutile  d'insister  davantage  sur  mon  affirmation. 

Sur  46  rachitiques  que  j'ai  observés  en  quatre  ans,  4  seulement  étaient  Français, 
les  autres  étaient  tous  de  père  et  mère  italiens. 


II 

On  sait  combien  varié  est  le  traitement  pharmaceutique  du  rachitisme,  aussi  n'ai-je 
pas  rîntention  d'en  passer  la  revue.  Après  avoir  essayé  ;un  peu  toutes  les  médications, 
je  me  suis  arrêté  au  phosphore,  et  c'est  surtout  le  travail  de  M.  Comby  qui  m'y  a  engagé. 
Aujourd'hui,  après  environ  quatre  années -d'expérience  de  ce  traitement,  je  ne  puis  que 
me  féliciter  de  l'avoir  employé. 

Sur  le  nombre  relativement  élevé  de  rachitiques  que  j'ai  observés,  je  n'ai  pu  en 
soigner  complètement  que  16;  les  autres  cas  n'ont  été  vus  qu'à  de  trop  rares  visites 
soit  à  mon  cabinet ,  soit  au  bureau  dé  bienfaisance,  pour  que  j'ai  pu  me  renseigner  sur 
leur  nationalité  ou  prescrire  une  médication  qui  demande  à  être  suivie  de  Iprès,  ce  que 
je  ne  pouvais  faire  pour  des  malades  que  j'avais  la  certitude  de  ne  plus  revoir. 

En  outre  d'une  hygiène  alimentaire  rigoureuse,  et  des  bains  de  mer  chauds  ou  froids 
selon  la  saison,   j'ai  systématiquement  employé    le    phosphore  selon  la  méthode  de 
Kassowickz  et  d'après  sa  formule  : 

Phosphore 0  gr.  01 

Lipanine 30  gr. 

Suct'e  en  poudre }^^ 

Gomme  pulvérisée )  ^^' 

Eau  distillée 40  gr. 

Une  cuillerée  à  café  par  jour  représente  1  milligramme. 

Dans  certains  cas,  chez  les  enfants  déjà  un  peu  grands  et  dont  le  tube  digestif  est  en 
bon  état,  j'emploie  l'huile  de  foie  de  morue  comme  véhicule  :  0  gr.  10  de  phosphore 
pour  1  litre  d'huile,  formule  de  M.  Comby. 

La  médication  phosphorée  ne  m'a  jamais  donné  d'accidents  sérieux.  Je  crois,  du  reste, 
qu'on  peut  éviter  ces  accidents  en  surveillant  attentivement  les  enfants,  et  en  interrom- 
pant le  traitement  pendant  4  jours  tous  les  12  jours. 

L'âge  des  enfants  soignés  pendant  une  période  suffisamment  longue  varie  entre 
18  mois  et  4  ans  1/2.  Tous  ces  petits  malades  présentaient  des  formas  sérieuses  ;  4  d'entre 
eux  avaient  du  crâniotabès  très  accusé;  tous  étaient  des  «  digestifs  »,  avec  gros  ventre, 
dilatation  de  l'estomac,  diarrhée,  et  dentition  défectueuse  ou  incomplète  malgré  leur 
âge.  Un  d'entre  eux,  qui  est  aujourd'hui  âgé  de  5  ans  1/2,  n'a  encore  qu'une  seule  dent. 

Sur  ces  16  cas,  à  vrai  dire,  je  n'en  ai  que  3  qui  puissent  être  considérés  comme 
complètement  guéris  après  2  ans  1/2  de  traitement.  7  cas  présentent  une  amélioration 
très  notable,  surtout  du  côté  du  squelette,  après  18  à  20  mois  de  traitement  ;  5  autres 
ont  une  amélioration  légère,  après  10  mois  de  soins  ;  1  insuccès  suivi  de  décès  par 
lientérie. 

{Congrès  de  Gynécologie,  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie  de  MarseilUy  8  Octobre  1898). 
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COMPTE  RENDU  DES  SÉANCES 

Dl  LA 

SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  26  octobre  Î898 
Présidence  de  M.  le  P'  POUCHET,  président 

M.  LÉPiNois  donne  lecture  d'un  travail  concernant  Yemploi  du  formol  pour  la  conservation  du 
corps  thyroïde.  Si  I*on  relit  les  travaux  publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  le  mode  d'action  de  la  glande 
thyroïde  et  le  ou  les  principes  actifs  qu'elle  renferme,  on  constate  des  divergences  notables  entre 
les  auteurs  ;  aussi  parait-il  préférable,  jusqu'à  plus  ample  informé»  d'utiliser  la  glande  totale  en 
thérapeutique.  Mais  on  sait,  d'autre  part,  que  cette  glande  se  conserve  très  difficilement,  que  les 
manipulations  auxquelles  on  la  soumet  modifient  sa  constitution,  aussi  parait-il  nécessaire  de 
trouver  un  mode  de  conservation  qui  laisse  intacts  les  éléments  hîstologiques  et  chimiques.  L'auteur 
propose,  dans  ce  but,  l'emploi  du  formol  (solution  du  commerce  à  40  0/0),  en  solution  '  aqueuse  à. 
i  0/0  :  si  l'on  soumet  une  glande  thyroïde  à  l'action  de  ce  liquide,  on  constate  qu'au  bout  de  2  à 
3  jours,  la  glande  a  pris  une  consistance  élastique,  maisqu'eUe  a  conservé  intacts  tous  ses  éléments 
et  fie  trouve  stérilisée. 

Des  essais  comparalifs  entre  un  lot  de  glandes  fraîches  et  un  lot  de  glandes  soumises  au  formol 
ont  démontré  que  chimiquement,  il  n'y  a  pas  de  transformation.  La  proportion  d'iode  reste  sensi- 
blement la  même  :  le  liquide  conservateur  se  charge  d'albuminoïdes  en  petites  quantités. 

Les  glandes  formolées  soumises  à  l'action  de  la  pancréatine  ou  de  là  pepsine  ont  été  digérées 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  glandes  fraîches,  et  les  réactifs  chimiques  ont  décelé  la  présence 
de  peptones  dans  les  deux  cas. 

On  peut  donc  inférer  de  ces  recherches  qu'une  solution  faible  de  formol  à  1  0/0  conserve  et 
rend  inaltérable  la  glande  thyroïde  :  pour  empêcher  ladessication,  on  îerk  bien  d'ajouter  un  peu  de 
glycérine.  En  outre,  la  digestion  de  la  glande  est  possible  après  l'action  du  formol;  et  le  procédé 
sus-indiqué  peut,  sans  doute,  être  étendu  à  d'autres  produits  utilisés  en  opothérapie. 

M.  Rardet  reconnaît  que  la  médication  thyroïdienne  est  difficile,  car  il  parait  toujours?  rcore 
préférable  de  se  servir  de  la  glande  fraîche,  malgré  les  recherches  intéressantes  de  nenrkr^  x 
auteurs.  Il  faut,  d'un  autre  côté,  ne  pas  oublier  que  les  travaux  de  Trillat  lui  ont  démontre  que  les 
corps  albuminoïdes  deviennent  toujours  impropres  à  la  consommation,  quand  on  les  soumet  à 
l'action  du  formol.  La  digestion  des  albuminoïdes  ne  se  fait  plus  comme  à  l'état  normal  :  on 
n'observe  plus  une  vraie  peptonisation.  Cette  constatation  a  eu  des  résultats  pratiques,  puisqu'il  a 
été  décidé  au  conseil  d'hygiène,  qu'il  y  avait  lieu  d'interdire  la  consommation  du  lait  conservé  après 
lavage  au  formol  des  vases  destinés  à  le  contenir.  Le  lait,  dans  ces  conditions,  n'est  plus  digestif.  I<*es 
constatations  de  M.  Léh.vois  paraissent  en  contradiction  avec  les  données  reçues,  et  si  on  acceptait 
ses  conclusions,  on  arriverait  à  permettre  d'utiliser  le  formol  pour  la  conservation  des  viandes. 
Or,  le  dernier  Congrès  d'hygiène  a  vivement  protesté  contre  tout  emploi  du  formol  dans  ce  bnt. 

M.  LÉPisois  réplique  que  les  recherches  histologiques  qu'il  a  faites  ont  confirmé  les  résultats 
fournis  par  ses  recherches  chimiques.  Les  tissus  soumis  au  Ibrmol  n'étaient  en  rien  altérés. 

M.  Barbet  ne  conteste  pas  ces  faits;  le  formol  présente,  à  ce  point  de  vue,  de  grands  avantages 
sur  nombre  de  liquides  conservateurs.  Mais  la  question  de  la  consommation  et  de  la  digestibilité 
reste  ouverte. 

M.  ViGiER  rappelle  que,  pour  conserver  la  glande  thyroïde  fraîche,  il  a  depuis  longtemps  proposé 
de  se  servir  du  biborate  de  soude  el  du  charbon  :  les  trois  substances,  mélangées  et  conservées  en 
capsules,  donnent  une  préparation  qui  ne  s'altère  pas  et  rend  do  grands  services. 

M.  le  P'  PoucHET  appuie  les  restrictions  de  M.  Bardet.  Il  y  a  lieu  de  poser  comme  règle  générale 
que,  si  on  cherche  à  conserver  une  substance  alimentaire,  ce  sera  toujours  au  détriment  de  sa  valeur 
7mtntive.  Tous  les  procédés  d'ordre  chimique  sont,  pour  cette  raison,  à  rejeter;  il  ne  faut  autoriser 
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que  les  procédés  physiques  et,  môme  dans  ce  cas,  il  y  aurait  à  faire  des  restrictions.  L'orateur  n*a 
pas  expérimenté  le  format  à  ce  point  de  vue,  mais  il  serait  étonnant  que  ce  corps  fasse  exception 
à  une  règle  qui  se  trouve  vérifiée  pour  toutes  les  autres  substances  coaservalrioefi, 

M.  Lépinois  oWeat-îl  vraîHMBt  «ne  peptoae  utilisable  par  rorganisme  ?  Lt  .physiologie  seule 
pourrait  éclairer  la  question,  car  les  recherches  chimiques  ne  donnent,  à  ce  point  de  vue,  que  des 
résultats  bien  imparfaits.  M.  Lépinois  a  trouvé,  au  cours  de  ses  analyses,  des  différences  minimes, 
il  est  vrai,  entre  les  albuminoïdes  des  deux  lots  de  glandes  examinées.  Or,  ces  différences,  lorsqu'il 
s'agit  d'albuminoTdes,  peuvent  jouer  un  rôle  considérable  au  point  de  vue  de  la  valeur  nutritive  d'un 
aliment  donné. 

La  question  demande  donc  à  être  reprise,  surtout  au  point  de  VBe  pJiysiokigiipie.  Las  réactions 
chimiques  n'arriveront  pas,  dans  ee  domaine,  à  résoudre  le  problème. 

M.  Barobt  rappelle  que  la  question  à  étudier  présente  deux  inconnues  :  i*"  Le  formol  a-t-il  modi 
la  valeur  pharmaco-dynamique  de  la  glande  tyrQïde?  2*  Le  formol  empêche-t-il  la  peptonisation 
lyraie  des  albuminoïdes?  Il  est  probable  que  la  valeur  médicamenteuse  n'est  pas  madi^iée,  mais 
encore  faut-il  s'en  assurer  par  des  recherches  suivies. 

M.  BoLOCKESi  dépose  son  rapport  sur  les  résultats  fournis  par  remploi  des  injections  salines  dans  les 
maladies  infectieuses.  Les  injections  salines,  de  pratique  courante  dans  les  services  hospltafiers.  ont 
quelque  peine  à  faire  la  conquête  du  public  médical  :  elles  méritent  toutefois  qu'on  les  uiUise  sur 
une  beaucoup  plus  grande  échelle. 

On  a  parlé,  pour  expliquer  Faction  physiologique  de  ces  injections,  de  lavage  d»  sang^  de  -éiÊm* 
toxication  du  sang  :  or,  rien  ne  prouve  que  ces  deux  actions  se  produisent  v^itablemest,  car  il 
faudrait  pour  cela  que  ces  toxines  soient  solubles,  ce  qui  n'est  pas  démontré.  On  fera  lionc  mieux 
de  s'en  tenir  aux  données  de  la  clinique,  qui  nous  apprend  que  ces  injections  augmentent  notaè4e* 
ment  la  pression  sanguine  et  favorisent  le  jeu  des  émonctoires  (diaphorèse,  diurèse). 

La  solution  physiologique  de  chlorure  de  sodium  à  7  00,00  reste  la  solution  type  :  c'est  de  beau- 
coup la  plus  employée.  11  y  a  accord  pariait  sur  ses  indications  dans  les  cas  de  grandes  hémor- 
ragies, de  choléra,  etc.,  mais  le  problème  se  trouve  un  peu  obscurci  par  le  fait  que  ces  injections 
n'ont  jamais  été  employées  seules  :  toujours,  on  les  a  utilisées  concurremment  avec  d*a«U«s  médi- 
cations. 

Que  l'on  injecte  ces  sohitions  dans  les  veines  ou  sous  la  peau,  on  observera  toujours  les  mènes 
phénomènes  consécutifs  ;  la  méthode  est  l'apanage  des  cas  urgents  et  des  infectionrs  dans  lesquelles 
les  émonctoires  fonctionnent  mal.  On  injectera  des  doses  de  150  grammes  dans  le  tissa  ccilalaiFe 
superficiel,  et  des  doses  de  500  grammes  dans  le  tissu  cellulaire  profond.  On  fera  toujours  bien  de 
procéder  à  la  phlébotomie  avant  de  faire  les  injections,  si  les  indications  de  la  saignée  existent. 

En  résumé,  les  injections  salines  représentent  un  stimulant  et  un  excitant  :  elles  ne  sont  m  anti- 
toxiques ni  microbicides. 

M.  Dalché  présente  à  ce  sujet  deux  observations  :  dans  un  cas,  il  s'agissait  d'une  intoxication 
oxycarbonée  des  plus  graves  ;  on  fit  une  première  injection  de  solution  physiologique  de  360  gramnes 
le  matin,  et  une  seconde  injection  de  500  grammes  le  soir.  Pendant  la  nuit,  la  malade  fut  prise  d'me 
ménorrhagie  considérable  et  guérit  en  5  à  6  jours.  Dans  ce  ras,  l'action  simultanée  de  îa  saig»ée 
physiologique  (il  s'agissait  des  règles)  et  des  injections  a  certainement  sauvé  la  malade. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  cas  diagnostiqué  coma  diabétique,  qui  fut  guéri  par  Temple 
de  la  solution  recommandée  par  le  P'  Lépine,  de  Lyon,  pour  les  cas  de  ce  genre. 

Eau i .  000  grammes. 

Chlorure  de  sodium 7         — 

Bicarbonate  de  soude 10         — 

Or,  il  s'agissait  en  réalité,  conmie  l'événement  le  dinàf)nlra  par  la  suite,  d'un  cas  de  paralysie 
générale  au  début.  La  glycosurie  constatée  n'était  qu'un  sympl*)rae  dé|>endant  de  la  maladie  prin- 
cipale. 
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Chirurgie    générale 


D'    BENOIT 

Ancien    interne    des    hôpitaux 

De  la  création  de  nouvelles  articalations,  par 
M.  Ollier  {Gazette  des  Hôpitaux,  n°  67,  1898),  — 
L'auteur  a  déjà  communiqué  à  TAcadémie  des 
Sciences  ses  travaux  sur  la  réfection  des  articu- 
lations après  la  résection.  11  cherchait  àétablirdes 
néarthroses  du  même  type  que  les  articulations 
enlevées  ou  détruites.  11  est  allé  plus  loin  récem- 
ment et  a  pu  mettre  en  rapport  des  os  normale- 
ment indépendants  ou  éloignés  les  uns  des  au- 
tres. Son  dernier  cas  concerne  un  homme  de 
48  ans,  blessé  au  siège  de  Metz  d'un  coup  de  fusil 
qui  lui  brisa  l'épaule.  Tnc  suppuration  tenace 
obligea  à  faire  trois  interventions  successives  en 
plusieurs  années,  jusqu'au  jour  où  l'on  tomba 
sur  un  fragment  de  balle  placé  sous  l'omoplate, 
qui  fut  réséqué  en  totalité.  En  attendant  qu'il  fût 
délivré,  ce  qui  aurait  dû  se  produire  dès  la  pre- 
mière intervention,  nous  semble-t-il,  si  les  tra- 
jets fistuleux  eussent  été  suivis  jusqu'à  l'origine. 
Je  malheureux  fut  privé  de  la  tète  humérale,  de 
romoplate,et  vit  son  membre  supérieur  flotter 
inerte  le  long  de  son  corps.  M.  Ollicr,  qui  le  vit 
en  1893,  lui  proposa  une  opération  dont  il  a  pu 
contrôler  les  résultats  éloignés  tout  dernière- 
ment. Il  mit  en  rapport  l'extrémité  de  l'humérus 
évidé,  en  conservant  le  périoste,  avec  la  face 
inférieure  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule, 
des  fils  de  platine  assurant  celte  union.  Il 
entoura  ensuite  cette  articulation  nouvelle  créée 
de  toutes  pièces,  des  muscles  qui  servaient  à 
mouvoir:  l'ancien  articulation.  Les  fibres  del- 
toïdiennes  furent  soigneusement  insérées  au 
périoste  de  la  clavicule,  au  muscle  trapèze  (devenu 
ainsi  muscle  digastrique)  tandis  que  les  muscles 
scapulaires  étaient  de  nouveau  fixés  à  la  nou- 
velle extrémité  humérale.  Tout  d'abord,  il  espéra 
une  soudure  osseuse,  avec  mouvements  se  pas- 
sant dans  l'articulation  sterno-claviculaire  ;  mais 
il  obtint  une  soudure  fibreuse  avec  presque  toute 
l'amplitude  des  mouvements  fonctionnels  nor- 
maux. 

Aug.  Benoit. 


La  fracture  de  Colles  et  les  rayons  de  Rœntn 
gen,  par  Carl  Beck,  de  New-York(/îfcrf*c/i/  Xeics^ 
vol.  LXXll,  n»   8,  1898).  ~  Avec  de  superbes 
reproductions  d'épreuves  radiographiques,  Tau 
leur  nous  montre  que  le  diagnostic  et  surtout 
le  traitement  des  fractures  de  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  ont  été   révolutionnés  dans  ces 
dernières  années.  On  peut,  entre  autres  choses, 
constater  que  le  radius  n'est  pas  seul  atteint  dans 
beaucoup  de  cas  et  que  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus,  si  ce  n'est  son  extrémité  inférieure  elle- 
même,  sont  fracturés  également.  Mais  la  grande 
utilité  pratique  de  l'examen  par  les  rayons  réside 
dans  ce  fait  que  l'on  peut,  en  outre  de  l'étendue  des 
désordres  que  l'on  a  la  faculté  de  juger,  aperce- 
voir si  les  traits  de  fracture  sont  intra  ou  extra- 
articulaircs.  Il  peut,  dans  ce  dernier  cas,  adopter 
une  thérapeutique  plus  sévère.  Au  risque  d'avoir 
des  raideurs,  on  maintiendra  la  réduction,  une 
ibis  qu'on  l'aura  obtenue  avec  ou  sans  chloro- 
forme et  par  l'extension  et  la  contre-extension 
aidées  de  pressions  appropriées,  au  moyen  des 
attelles  plâtrées  et  des  attelles  de  bois.  Celles-ci. 
qui  doivent  s'étendre  des   articulations  meta- 
carpo-phalangiennes  au    pli  du  coude,  seront 
bientôt    diminuées  de  longueur,  pour  pouvoir 
faire  exécuter  aux  doigts  et  à  l'articulation  du 
poignet  des  mouvements  précoces.  On  agira  de 
même  dans  les  cas  où  il  existe  un  déplacement 
dont  la  réduction  aura  exigé  quelque  peine.  Le 
massage  et  la  mobilisation  reprennent  au  con- 
traire tous  leurs  droits,  avec  les  fractures  sans 
déplacement  et  sans  diastase  éteiKlue,  quel  que 
soit  le  mode  de  traitement  adopté  :  les  épreuves 
radiographiques  nous  servent^  à  contrôler  la 
position  des  fragments  et  à  couvrir  au  besoin  le 
chirurgien,  dans  le  cas  où  des  troubles  graves 
surviennent  à  la  consolidation,  occasionnés  par 
des  cals  exubérants  ou  des  arthrites  radio-car- 
piennes  impossible  à  éviter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  impossible  aujour- 
d'hui de  se  passer  de  ce  mode  d'investigation 
qui  touche  au  merveilleux  et  dont  les  moindres 
mérites  consistent  à  éviter  au  malade  des  mani- 
pulations douloureuses  et  prolongées  qu'exi- 
geaient les  anciennes  méthodes  de  diagnostic, 
et  à  permettre  la  restitutio  ad  integrum  des  os 
fracturés,  sous  les  yeux  de  l'opérateur. 
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Dans  la  plupart  des  cas,  ferons-nous  observer, 
la  skiagram  dont  se  sert  Tauteur  anglais  est 
inutile.  L'écran  fluoroscopique  est  d'un  usage 
iniiniment  plus  pratique  en  ce  qui  concerne  la 
réduction  des  fractures  de  Colles  et  leur  maintien 
par  les  appareils  ordinaires. 

Aug.  Benoit 

Nonvelle  méthode  d'application  des  appareils 
plâtrés  ponrl'ankylose  du  genou  ou  les  fractures 
des  jambes,  par  M.  H.  M.  Hall  {Médical  Record, 
24  septembre  1898).  —  On  connaît  la  difficulté 
qu'on  éprouve  pour  redresser  un  genou  ankylosé 
en  flexion,  les  nuiscles  fléchisseurs  opposant 
une  contracture  qui  oblige  à  employer  beaucoup 
de  force.  M.  Hall  place  son  malade  anesthésié  de 
fa^!on  à  ce  que  le  membre  malade  fasse  pont  entre 
deux  tables  voisines.  Le  chirurgien,  placé  au 
milieu,  peut  dès  lors  agir  facilement.  Il  com- 
mence par  entourer  le  genou  d'ouate,  après 
l'avoir  redressé  manuellement  autant  que  pos- 
sible. L'artifice  par  lequel  l'extension  complète 
sera  maintenue,  consiste  à  mettre  à  califourchon 
sur  la  jointure  un  bandage  de  toile  découpé  de 
chaque  côté  en  plusieurs  chefs  auxquels  on 
attache  autant  de  poids  qu'il  en  faut  pour  réa- 
liser la  rectitude  complète  du  membre. 

On  enroule  ensuite  la  bande  plùtréc,  en  remon- 
tant du  pied  à  la  cuisse.  Les  tours  de  bande 
passent  sur  les  liens  qui  soutiennent  les  poids 
et  dans  leur  intervalle.  (îeux-ci  deviennent  de 
petites  cordes  cyUndriques,  et  lorsque,  l'appareil 
terminé  et  la  dessication  complète,  on  les  coupe 
au  ras  du  moule  plâtré,  on  les  voit  se  rétracter 
dans  son  intérieur,  laissant  des  trous  pour  la 
ventilation  du  membre.  Ce  moyen,  déclare 
l'auteur,  lui  a  donné  des  résultats  qu'il  n'avait 
pu  obtenir  par  aucune  autre  méthode;  il  est 
supérieur  à  la  lénotomie  elle-même.  Le  môme 
principe  est  applicable  aux  fractures  delà  cuisse, 
de  la  jambe,  du  bras  et  de  l'avanl-bras.  Un  aide 
fait  l'extension  pendant  que  la  fronde,  disposée 
sur  le  foyer  de  fracture,  maintient  la  coaptation 
grâce  à  ses  poids. 

L'auteur  s'est  servi  également  de  cette  méthode 
pour  appliquer  le  plâtre  de  Paris  après  l'opéra- 
tion de  Phelps  pour  le  pied-bot.  Le  bandage  à 
plusieurs  chefs  étant  toujours  extérieur  aux 
divers  pansements  prote^Hifs  que  l'on  peut  avoir 
à  appliquer,  il  ne  saurait  exercer  de  pression 
incommode,  une  fois  le  plâtre  mis  en  place. 

Aug.  Be.noit. 

Prothèse  immédiate  du  maxillaire  inférieur 

{Acad.  de  Médecine  de  Belgique,  24  septembre 
1898).  —  M.  Lavisk  a  eu  l'occasion  de  faire  la 
résection  de  la  moitié  gauche  du  maxillaire  in- 
férieur chez  une  femme  atteinte  d'une  tumeur 
kystique  alvéolo-dentaire  suppùn^e  avec  nécrose 


osseuse.  Il  applique  séance  tenante  un  appareil 
prothétique,  fabriqué  chez  M.  Moury.  Cet  appa- 
reil, en  vulcanite,  reproduit  la  forme  de  la  partie 
enlevée  et  tient,  d'une  part,  grâce  à  un  ressort, 
à  une  plaque  métallique  palatine  et,  d'autre  part, 
à  une  deuxième  plaque  qui  embrasse  les  dents 
incisives  de  la  partie  opposée  du  maxillaire. 
L'appareil  permet  d'obvier  à  la  déformation  évk 
côté  opéré  et  assure  un  bon  fonctionnement  du 
maxillaire,  sans  irritation  et  sans  fétidité  de 
l'haleine. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  chirurgical  du  prognathisme,  par 
le  Dr  P.  P.  Berger,  Lyon  [Echo  médical  de  Lyon 
15  oct.  1898),  — Lorsque  le  prognathisme  acquis 
en  vient  à  causer  des  troubles  graves  de  la 
parole  et  de  la  mastication,  dédaignant  les 
moyens  orthopédiques  inefficaces,  on  doit  recou- 
rir à  une  intervention  chirurgicale.  Celle-ci  con- 
siste à  faire  la  résection  double  ou  simple  des  con- 
dyles  du  maxillaire.  On  peut  à  la  rigueur  s'en 
tenir  à  la  résection  unilatérale,  qui  guérit  avec 
une  dyssymétrie  faciale  néghgeable.  Mais  il  est 
préférable  de  faire  la  résection  double  en  deux 
temps,  à  quelques  semaines  d'intervalle,  pour 
éviter  l'ankylose.  Pour  éviter  le  nerf  faciaU  il 
faut  faire  une  incision  oblique  au  niveau  du  con- 
dyle  suivie  de  la  trépanation  et  de  l'égrugement 
sous-capsulaire  de  l'apophyse. 

Aug.  Benoit. 

Appareil  prothétique  pour  amputés  de  la 
jambe,  par  M.  C.  Ussing  [Ugcskrift  for  Lœger, 
12  août  1898).  —  Par  suite  de  l'atrophie  de  son 
moignon,  une  femme,  qui  avait  subi  l'amputation 
de  la  jambe  au  lieu  d'élection,  ne  pouvait  marcher 
sans  douleur  avec  la  botte  qu'on  lui  avait  con- 
fectionnée. Son  gendre,  ouvrier  mécanicien, 
imagina  un  appareil  de  même  forme  extérieure, 
mais  dans  lequel,  au-dessous  du  genou,  se  trou- 
vait un  anneau  de  pneumatique  de  bicyclette 
qu'une  valve  externe  permettait  de  gonfler  à 
volonté.  Grâce  à  ce  moyen,  la  tubérosité  du 
tibia  se  trouvait  enserrée  dans  la  botte,  qui  con- 
tenait le  moignon  fibre  de  tout  contact.  L'am- 
putée, grâce  à  son  appareil,  se  trouve  en  mesure 
de  faire  de  longues  marches  et  ne  souffre  aucu- 
nement. L'auteur  pense  que  ce  principe  pourrait 
être  générafisé  à  de  nombreux  appareils  prothé- 
thiques. 

Aug.  Benoit. 

Périostite  du  tibia  par  effort,  par  M.  H.  Tous- 
saint (iîer.me'd.  de  /'£sf,  sept.  1898).  —  Sous  ce  ti- 
tre, l'auteur  mentionne  troiscasde  périostite  du  ti- 
bia qui  ne  pouvaient  être  rapportés  selon  lui  qu'à 
Yeffort  musculaire.  L'affection  a  déjà  été  décrite 
en  Allemagne  Sous  ce*  nom.  Nous  avons  tous 
I  assisté  à  la  formation  d'abcès  périostiques  à  la 
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face  antéro-interne  du  tibia,  survenus  en  dehors 
de  tout  traumatisme,  de  tout  antécédent  rhuma- 
tismal, syphilitique  ou  blennorrhagique.  Comme 
il  s'agit  presque  toujours  de  jeunes  sujets,  sou- 
mis à  un  surmenage  momentané,  nous  sommes 
portés  à  incriminer  la  croissance  et  le  mauvais 
état  général.  Or,  chez  trois  élèves  de  Sainl-Cyr, 
M.  H.  Toussaint  croit  pouvoir  invoquer  comme 
cause  les  tiraillements  exercés  sur  le  périoste  par 
les  fibres  tendineuses  qui  s'y  attachent  (poplilé, 
soléaire,  fléchisser  commun).  Celte  manière 
de  voir  impose  un  traitement  conservateur  : 
repos  au  lit,  onguent  napolitain,  belladone, 
enveloppement  ouaté.  Les  suites  sont  parfois 
très  longues,  et  une  sérieuse  incapacité  fonc- 
tionnelle en  a  été  la  conséquence  fréquente. 

Aug.  Benoit. 

Applications  des  courants  de  haute  fréquence 
dans  un  cas  de  luxation  de  l'épaule,   par  le 

D'  SuiixiK,  de  Buenos-Ayres  [Soc.  franc.  (VElectro- 
thérapie,  21  octobre  1898).  —  L'auteur  a  eu 
ridée  d'employer  les  courants  de  haute  fréquence 
pour  une  luxation  de  l'épaule  du  type  întra- 
coracoidien,  qu'il  s'était  faite  dans  une  chute. 
Les  procédés  employés  habituellement  pour  la 
réduction  ayant  échoué,  il  fit  plusieurs  applica- 
tions des  courants  de  haute  fréquence  (une 
plaque  sur  le  deltoïde  et  l'autre  sur  le  poignet). 
C'est  pendant  une  de  ces  appUcations  que  la  tête 
humérale  put  être  réduite,  grâce  à  la  sédation 
de  la  douleur  et  à  la  résolution  nmsculaire  ainsi 
obtenues.  Ce  qui  amène  le  D""  Sudnik  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  :  l*»  Les  courants  de 
haute  fréquence  ont  une  action  aneslliésique 
indiscutable  ;  2"  Les  courants  de  haute  fréquence 
ont  une  action  sur  la  contracture  d'origine  trau- 
malique. 

H.  Blondki.. 

Suppurations  otitiques  de  la  loge  cérébel- 
leuse, par  M,  Pio(iU£,  de  Paris  [XU"  Conyrès 
français  deChif^ryic).  — L'auteur  distingue,  par- 
mi les  collections  suppurées  de  la  loge  cérébel- 
leuse, les  variétés  suivantes  :  collections  ost<5o- 
duromériennes,  intra-durales,  péri-cérébelleuses 
ctintra-cérébelleuses:  collections  enbissac  ou  en 
étages.  Le  but  des  recherches  cadavériques  aux- 
quelles il  s'est  livré  était  de  rechercher  une  voie 
plus  commode  que  la  voie  mastoïdienne  par- 
tielle ou  totale,  usitée  jusqu'ici  et  qui  convient 
seulement  aux  variétés  antérieures.  La  simple 
trépanation  occipitale  étant  insuflisante,  il  pro- 
pose de  tailler  un  large  lambeau  ostéoplastique 
mastoïdo-occipitalé  relro  et  sous-sinusien.  Cette 
voie  mastoido-occipitale  permet  d'explorer  toute 
ia  loge  cérébelleuse  ;  on  doit,  ji  cet  égard,  songer 
aux  aba»s  en  Ijissac  et,  pour  cela,  explorer  avec 
soin  la  face  iiiierne  et  la  dure-niere. 

Aug.  BExorr. 


Extirpation  d'un  gros  polype  liaso-pharyngien 
par  la  méthode  de  Doyen,  par  M.  Cuihret 
[Xlh  Co}i(/ri's  frarhçqis  de  Chirurtjie).  —  Les  opé- 
rations préliminaires  imaginées  j)our  atteindre 
les  volumineux  polypes  naso-pharyngicns  lais- 
sent k  leur  suite  des  cicatrices  qu'il  est  bien 
malaisé  de  dissimuler.  Aussi  voyons-nous  avec 
plaisir  M.  Chïbhet  suivre  Doyen  dans  son  ingé- 
nieux procédé  d'ablation  parles  voies  naturelles. 
Chez  un  malade  de  22  ans,  déjà  vainement  sou- 
mis à  l'anse  galvanique,  M.  Chibreta  pu  extraire 
un  volumineux  polype  par  la  rugination  du  pé- 
dicule et  l'arrachement  de  la  masse  principale 
par  les  voies  naturelles.  Un  prolongement  sous- 
orbitaire  ne  put  être  extrait  que  par  l'incision 
de  la  paupière  inférieure  droite.  Hémorragie 
assez  abondante,  qui  cessa  aussitôt  la  tumeur 
enlevée. 

Aug.  Bexoit. 

Un  nouTeau  cas  de  lymphadénomo  du  cou  et 
du  médiastin  traité  parles  injections  de  naphtol 
camphré,  par  Feu.xet  [Société  médicale  des  Hôpi- 
taux, 14  octobre  I8ÎU>).  —  M.  FER.NETa  traité,  par 
les  injections  intra-ganglionnaires  de  naphlol 
camphré,  une  jeune  fenune  de  vingt-deux  ans, 
atteinte  de  lymphadénome  des  ganglions  du  cou, 
du  médiastin,  de  l'aisselle  et  du  canal  rachidien. 
A  la  suite  de  ces  injections  (au  nombre  de  13';. 
il  a  constaté  une  améhoration  notable;  diminu- 
tion do  l'œdème  et  du  volume  du  cou. 

Ce  traitement  ne  saurait  évidenmient  guérir 
\m  lymphadénome  généralisé,  mais  comme  cette 
maladie  est  probablement  la  conséquence  d'une 
infection  buccale  et  que,  pendant  quelque  temps, 
elle  reste  localisée  aux  ganglions  du  cou,  on  peut 
espérer  pouvoir  arrêter  son  développement  en 
agissant  sur  les  ganglions  primitivement  en- 
valiis. 

G.  Lyon. 

Volumineuse  hernie  épigastriqne  chez  un 
homme    ohése.   Cure  radicale.  Ouérisen,  par 

M.  Vu,LAR  'F.),  de  Bordeaux  [Comjrès  de  Chirurgie, 
22  octobre  1898).  —L'auteur,  après  un  rapide 
aperçu  delà  question,  rapporte  une  observation, 
qui,  tait  l'objet  de  sa  communication,  d'un 
homme  Agé  de  50  ans,  présentant  une  corpu- 
lence et  une  obésité  extraordinaires,  et  atteint 
d'une  >olumineuse  hernie  épigastrique  depuis 
15  ans  environ. 

(>otte  kinieur,  qui  gênait  depuis  longtemps  le 
malade  par  son  volume,  occupait  la  région 
é|)igastrique  et  s'étendait  sur  la  ligne  médiane. 
{\i}  l'ombilic  à  ra[)pendice  xyphoïde.  De  la  forme 
d'une  calotte  spliériqu(î,  elle  avait  une  consis- 
tance molle  avec  des  points  indurés,  ot  êliiit 
sonore  en  certains  points,  et  un  peu  réductible. 
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Lo  malade,  devant  l'aggravation  de  son  état, 
vint  alors  trouver  M.  Villar,  qui  se  décida  à  une 
intervention. 

L'opération  fut  faite  le  21  février  181)8,  après 
anesthésie  à  l'éther.  Après  une  incision  ellip- 
tique de  la  peau,  l'auteur  isole  et  dissècjue  le  sac 
herniaire,  qui  est  ouvert,  enlève  une  grande 
partie  de  l'épiploon  graisseux  qui  entoure  la 
masse  intestinale,  et  réduit  l'intestin  et  le  moi- 
gnon de  l'épiploon.  Puis  le  sac  est  réséqué  et  la 
paroi  reconstituée.  Enfin  la  peau  est  réunie  aux 
crins  de  Florence  et  recouverte  d'un  pansement 
antiseptique.  Quinze  jours  après,  le  malade  se 
levait. 

En  terminant,  l'auteur  rappelle  ciu'il  est  bien 
préférable  d'opérer  les  hernies  épigastriques 
avant  (|u'elles  aient  atteint  un  gros  volume  et 
des  adhérences  néfastes  et,  vu  l'innocuité  de 
l'opération,  il  voudrait  la  voir  prati(piée  sur 
une  plus  vaste  échelle. 

U.  Blomdël 

Gastro-entérottomle,  par  M.  le  D"^  Monpuofit, 
d'Angers  (Congrès  de  Chirurgie).  —  L'auteur  donne 
le  résultat  de  dix-neuf  gaslro-entérostomies  pour 
cancer  et  gastrite  chronique. 

Quatorze  opérations  ont  été  pratiquées  pour 
cancer  et  ont  donné  deux  morts  opératoires 
survenues  par  suite  d'épuisement  dans  les  vingt- 
quatre  heures  cpii  ont  suivi  Tintervention, 
sans  que  l'autopsie  ait  Fait  reconnaître  aucune 
complication  opératoire. 

Sur  les  douze  malades  ayant  survécu,  dix  ont 
retiré  un  bénéfice  notable  de  l'intervention;  les 
vomis.sements  ont  disparu,  renibonpoinl  est 
n^venu  et  la  santé  générale  a  été  améliorée  pen- 
dant un  temps  variable.  Deux  malades  ont  con- 
tinué à  vomir  et  n'ont  retiré  aucun  bénéfice 
appréciable  de  l'opération. 

t)in(|  ga.slro-entérostomies  ont  été  pratiquées 
pour  gastrite  (>hronique; — ces  cinq  malades  ont 
bien  supporté  l'intervention  et  tous  les  cinq 
ont  vu  disparaître  les  troubles  gastriques  pour 
lesquels  ils  ont  été  ()|)éréî=». 

Au  point  de  vue  des  procédés  opératoires 
employés,  l'auteur  a  usé  succossivt^nïcnt  de  la 
gastro-enlérostomie  anlVjrieure,  selon  Wodfler. 
de  la  gaslro-enlérostomie  de  von  Hacker,  et  du 
procédé  en  Y,  de  Roux,  do  Lausanne. 

Si  Ton  met  do  côté  les  deux  malades  qui 
ont  succombé  à  l'épuisement  quelques  heures 
après  l'opération,  on  trouve,  au  point  de 
vue  du  fonctionnement  de  la  gaslro-entéro- 
anastomose,  suivant  le  procédé  employé,  les 
résultats  suivants  : 

Procédé  de  Wœlfler,  neuf  opérations  :  cin<j 
résultats  pal  laits  ;  deux  satisfaisants  et  deux 
mauvais.  —  Procédé  d(i  von  Hacker,  six  opéra- 
tions :-cinq  résultats  excellents,  un  assez  bon. 


—  Procédé  de  Roux,  deux  opérations  :  l'une 
pour  gastrite  chronique,  l'autre  après  gastrec- 
tomie, deux  résultats  parfaits. 

M.  Montprofil  est  donc  d'accord  avec  la  plupart 
des  opérateurs  pour  pratiquer  l'anostomose 
postérieure,  soit  latérale,  soit  en  Y,  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible,  et  pour  ne  faire  désor- 
mais l'anastomose  antérieure  que  dans  les  cas 
rares  où  elle  est  seule  possible.  L'auteur  pratique 
la  gastro-entérostomie  exclusivement  au  moyen 
de  sutures  au  fil  de  soie  et  dit  n'avoir  jamais 
éprouvé  le  moindre  ennui  de  ce  chef.  Aussi, 
sai^s  vouloir  port<»r  un  jugement  définitif  sur  les 
procédés  d'abouchement  au  moyen  des  sutures 
ou  des  lK)utons  qui  sont  employés  par  beaucoup 
de  chirurgiens  des  plus  autorisés,  l'auteur  croit 
que  la  majeure  partie  de  la  cbinirgié  gastro- 
intestinale  peut  se  faire  avec  l'aiginlle  ordinaîfc 
et  le  lil  de  soie  fine. 

R.    I^ON-ffEl. 

Traitement  opératoire  de  Tulcérè  perfo- 
rant dn  duodénum  (Wratsch,  n**  25, 1898).  — 
Vaxacm  rapporte  un  cas  où  les  phénomènes  cli- 
ni(|ues  indiquaient  une  péritonite  consécutive  à 
la  perforation  de  l'appendice  vermiculaire.  Une 
incision  pratiquée  parallèlement  au  liganient 
Poupart  du  côté  droit  à  donné  i«sue  aune  grande 
quantité  de  liquide  purulent;  l'appendke  ver- 
ni icu  la  ire  réséqué  se  montra  cepefi.danApari*ai.le- 
ment  sain.  On  pratiqua  alors  une  seconde  inci- 
sion allant  de  l'ombilic  au  sternum,  et  l'on  cont^- 
tata  aussitôt  qu'il  existait,  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  duodénum,  un  orifice  large  d'environ 
3  millimètres,  recouvert  d'épaisses  couches  de 
fibrine. 

(iomme  il  paraissait  impossible  de  réséquer 
l'ulcère,  étant  donné  qu'il  était  situé  très 
profondément,  on  se  contenta  de  fermer  l'ori- 
fice par  quatre  sutures  et  de  le  recouvrir  d'un 
tampon  iodoformé.  On  a  introduit,  en  outre, 
quelques  tampons  iodoformés  entre  les  anses 
intestinales.  Les  pkiies  de  la  paroi  abdominale 
n'ont  pas  été  suturées  :  on  a  appliqué  .sur  le 
ventre  un  pansement  asepticpie  sec. 

Le  malade  est  resté  pendant  quatre  jours 
sans,  aliments  d'aucune  sorte  :  c'est  seulement 
le  cinquième  jour  qu'on  lui  a  donné,  pour  la 
première  fois,  quehpies  cuillerées  à  thé  de  lait  ; 
pour  calmer  la  soif,  on  recourait  à  des  lave- 
ments d'eau. 

Le  septième  jour,  on  changea  les  tampons 
pour  la  première  fois. 

Le  malade  s'est  rétabli. 

Kn  se  basant  sur  son  observation  personnelle, 
ainsi  (lue  sur  celles  publiées  par  d'autres  au- 
teurs au  nombre  de  7.i,  Vanacli  insiste  sur  la 
nécessité  d'intervenir  le  phis  souvent  possible 
dans  le  traitement  des  ulcères  du  duodénum. 
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D'un  autre  côté,  pour  arriver  à  faire  le  diag- 
nostic du  siège,  Vanach,  suivant  en  cela  Texem- 
ple  de  Mackenzie,  conseille  d'interroger  soi- 
gneusement le  malade  sur  son  état  passé  ;  de 
chercher  à  savoir  si  le  malade  présentait  des 
troubles  de  digestion  :  tous  ces  renseignements 
pourraient  être  de  grande  utilité  pour  le  diag- 
nostic. 

Dernier  point.  Vanach  préfère  les  larges  inci- 
sions qui  permettent  de  mieux  se  rendre  compte 
de  la  propagation  du  processus  inflammatoire 
sur  le  péritoine;  il  évite  les  lavages  de  la 
cavité  et  laisse  les  plaies  de  la  paroi  abdomi- 
nale ouvertes. 

B.  Taft. 

La  voie  raginale  dans  U  traitement  des 
aifections  du  rectum  [70'  Réunion  des  yatura- 
listes  et  Médecins  allemands,  Dusseldorf,  20  sep- 
tembre 1898).  —  LiERMANX  rappelle  que  Rehn 
proposa  pour  la  première  fois,  ea  1895,  de  choisir 
la  voie  vaginale  quand  il  s'agit  de  procéder, 
chez  la  femme,  à  des  opérations  d'une  certaine 
importance  dans  la  région  rectale.  La  méthode  a 
donné  à  Francfort-sur-le-Mein  d'excellents  résul- 
tats entre  les  mains  de  son  auteur.  Liermann 
cite  un  cas  où  il  intervint  chez  une  femme  de 
70  ans,  atteinte  de  carcinome  du  rectum  placé 
très  haut,  à  la  paroi  postérieure.  L'incision  vagi- 
nale longitudinale  va  du  cul-de-sac  postérieur 
jusqu'à  l'entrée  du  vagin,  et  les  bords  de  la  plaie 
une  fois  bien  écartés  on  mobilise  la  partie  du 
rectum  avoisinant  le  sphincter,  et  on  la  sec- 
tionne transversalement  au-dessus  du  sphincter. 
Puis  on  détacha  avec  difficulté  la  partie  du  rec- 
tum située  au-dessus,  et  on  fut  obligé,  pour  arri- 
ver au-dessus  des  parties,  carcinomateuses, 
d'enlever  l'intestin  sur  une  longueur  de  0  m.  17 
Ceci  fait,  on  fixa  à  l'anus  le  bout  supérieur  sain. 
Les  suites  opératoires  furent  excellentes. 

L'avantage  du  procédé  est  de  conserver  un 
sphincter  intact  et  un  tube  rectal  sans  solution 
de  continuité;  la  défécation  est  possible  de  suite 
après  l'opération.  Les  six  cas  jusqu'ici  opérés 
dîepuis  1895  n'ont  jamais  présenté  de  complica- 
tions, telles  que  gangrène  de  la  portion  d'intes- 
tin attirée  en  bas  ou  de  la  portion  périphérique, 
etc. 

E.  VOGT. 

De  l'emploi  du  formagéne  dans  les  pulpites 

[Thérapeutique  moderne  russe,  n**  8,  1898).  — 
Pervekgeff  procède  de  la  façon  suivante  :  Après 
avoir  nettoyé  la  cavité  cariée,  on  y  introduit  une 
certaine  quantité  de  formagéne  en  en  enlevant 
soigneusement  l'excès  avec  un  petit  tampon 
d'ouate.  Ceci  fait,  on  y  introduit  du  ciment 
liquide  et,  lorsque  le  ciment  se  solidifie,  on  rem- 
plit la  cavité  dentaire,  soit  avec  du  ciment,  soit 


avec  du  caoutchouc.  L'auteur  n'emploie  presque 
pas  de  matériaux  métalliques. 

Ce  procédé  a  été  employé  par  l'auteur  dans 
100  cas;  dans  40 d'entre  eux,  on  a  procédé  à  un 
contrôle  rigoureux  des  résultats  obtenus  en  en- 
levant, après  un  certain  laps  de  temps,  le  plom- 
bage et  en  examinant  la  vitalité  de  la  pulpe 
dentaire.  Le  formagéne  a  été  employé  dans  les 
affections  dentaires  suivantes  :  pulpite  chronique 
ou  aiguë  ;  pulpite  chronique  ou  aiguë  des  dents 
de  lait;  amputation, de  la  pulpe;  pulpite  gangre- 
neuse chronique,  pulpite  chronique  suppurée 
généralisée.  Dans  les  derniers  cas,  il  surve- 
nait, après  l'extraction  du  formagéne,  des  dou- 
leurs très  intenses  qui  obligeaient  à  enlever  le 
plombage;  il  se  produisait  en  outre  de  la  gan- 
grène de  la  pulpe. 

Dans  d'autres  cas,  quelquefois  un  certain  temps 
après,  il  survenait  des  douleurs  peu  intenses 
qui  disparaissaient  avec  le  changement  du  plom- 
bage, ce  qui  prouve  qu'il  existait  une  pression 
exercée  par  le  plombage  employé  antérieu- 
rement. 

L'emploi  du  formagéne  est  tout  à  fait  indiqué 
dans  la  pulpite  des  dents  de  lait. 

B.  Taft. 

De  l'emploi  du  chlorure  de  zinc  dans  les 
abcès  alTeolaires  (Recueil  d* Odontologie  russe, 
n"  1,  1898).  —  Khroitscheff  a  employé  dans  le 
traitement  des  abcès  alvéolaires  communiquant 
avec  la  cavité  buccale  par  un  trajet  fistuleux,  le 
chlorure  de  zinc  concentré. 

Le  mode  d'agir  est  le  suivant  : 

Après  avoir  lavé  la  cavité  cariée  et  enlevé  soi- 
gneusement toutes  les  masses  putrides  (à  l'aide 
de  la  plus  fine  aiguille  deDonaldson)  on  y  intro- 
duit de  la  potasse  finement  pulvérisée.  Au  bout 
de  5  à  8  minutes,  on  lave  la  cavité  plusieurs  fois 
avec  de  l'eau  et  on  la  saupoudre  ensuite  d'un 
mélange  d'acides  tartrique  et  citrique  pour  neu- 
trahser  la  potasse. 

Ceci  fait,  on  introduit  dans  le  canal  un  petit 
tampon  d'ouate  trempée  dans  de  la  formaliae  et 
saupoudrée  de  phosphate  de  chaux.  Une  fois  le 
canal  aseptisé,  on  se  prépare  à  introduire  dans 
l'abcès  du  chlorure  de  zinc.  Pour  cela,  on  cocai- 
nise  d'abord  le  champ  opératoire  et  l'on  introduit 
ensuite  doucement  dans  la  cavité  de  l'abcès  un 
mince  et  long  tampon  d'ouate  imbibée  d'une  solu- 
tion concentrée  de  chlorure  de  zinc  ds^ns  de 
l'huile  de  ricin  (à  parties  égales).  11  est  à  faire 
remarquer  que  l'extrémité  du  tampon  qui  plonge 
dans  la  cavité  buccale  doit  rester  sèche:  on 
fixe  cette  extrémité  entre  les  dénis  voisines. 

Après  quatre  à  cinq  heures,  le  malade  enlève 
lui-même  le  tampon  et  se  gargarise  fréquemment 
la  boucfie  avec  de  l'eau  boriquée. 
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Pendant  la  première  semaine  du  traitement, 
on  fait  tous  les  jours  le  pansement  que  nous 
venons  de  décrire. 

La  durée  du  traitement,  d'après  ce  procédé, 
variait  de  deux  à  six  semaines  et  les  résultats 
obtenus  étaient  incomparablement  meilleurs  que 
dans  le  traitement  par  les  injections  antisep- 
tiques . 

Le.  pus  perdait  rapidement  son  caractère 
irhoreux  ;  on  n'a  jamais  observé  l'expulsion  de 
séquestres,  et  Ton  arrivait  toujours  à  éviter  l'ex- 
traction de  la  dent. 

B.  Taft. 

De  l'emploi  du  chlorure  d'éthyle  dans  la 
péridentite  (Recueil  d'Odontologie  russe,  n*  5, 
1808).  —  Au  cours  des  deux  premières  périodes 
de  la  péridentite,  KRorscHAiïsKv  obtient  la  gué- 
rison  ù  l'aide  du  chlorure  d'élhyle  qu'il  emploie 
(le  la  façon  suivante  : 

Après  avoir  incisé  la  gencive  autour  de  la 
dent  malade,  il  invite  le  malade  à  tirer  le 
plus  possible  de  sang  de  la  plaie  ;  ceci  fait,  il 
badigeonne  la  portion  de  la  gencive  qui  entoure 
la  dent  malade  avec  de  la   teinture  d'iode. 

Au  bout  d'un  quart  d'heure,  il  dirige  sur  la 
gencive  un  jet  de  chlorure  d'éthyle  (en  proté- 
geant avec  de  la  ouate  les  dents  voisines),  le  jet 
est  maintenu  jusqu'à  ce  qu'on  ait  dépensé  de  8 
à  10  grammes  de  chlorure  d'élhyle  ;  en  répétant 
le  traitement  deux  fois  par  jour  pendant  trois 
jours,  l'auteur  arrive  à  obtenir  une  notable  amé- 
lioration déjà  le  deuxième  jour  et  la  guérison 
complète  le  troisième. 

B.  Taft. 

Anef  théiia  générale  par  l'emploi  dn  mélange 
de  chloroforme  et  d'éther,  par  L.  Fvster 
(Nouveau  Montpellier  médicale  31  juillet  1898). 
—  M.  Fuster  est  parvenu,  par  tâtonnement,  à 
composer  un  mélange  de  chloroforme  et  d'éther 
qu'il  résume  par  la  fornuile  C«  E  =  2  de  chlo- 
roforme pour  1  d'éther  et  qui  lui  a  donné  dans 
1,500  cas  d'anesthésie  générale  les  meilleurs  ré- 
sultats. Voici  les  avantages  du  mélange  proposé  : 
facihlé  de  préparation,  car  il  suffit  de  verser 
dans  un  flacon  une  quantité  d'éther  anesthésique 
égale  à  la  moitié  du  chloroforme  employé  et 
d'agiter  quelques  instants.  Pas  de  flacon  spécial, 
l'index  comme  compte  gouttes  et  l'on  verse  sur 
une  compresse  ordinaire  ou  un  châssis  métal- 
lique garni  d'une  flanelle,  par  5  ou  6  gouttes, 
prudemment,  •et  de  préférence  au  moment  des 
inspirations,  de  façon  à  n'user  jamais  qu'une 
petite  quantité  de  l'anesthésique  pour  les  opé- 
rations les  plus  longues  (50  à  80  gr.  au  plus). 
L'anesthésie  peut  être  parfois  obtenue  très  suffi- 
sante, sans  que  la  résolution  soit  absolue,  ce  qui 
est  ici  moins  dangereux  qu'avec  Téther  pur  ou 


le  chloroforme  pur.  Il  n'y  a  pas  d'ordinaire 
de  période  .  d'excitation  ;  les  malades  s'éveil- 
lent très  calmes  et  reprennent  immédiate- 
ment leur  lucidité.  Les  vomissements  post- 
opératoires sont  plus  rares.  Le  cœur  se  soutient 
bien,  grâce  à  l'action  de  l'éther.  Il  n'y  a  pas  à 
craindre  la  syncope  tertiaire  ou  par  intoxication 
qui  assombrit  considérablement  les  statistiques 
de  l'anesthésie  par  l'éther.  Inutile  de  dire  qù'e 
les  qualités  habituelles  de  l'aide  chargé  dé  l'anes- 
thésie sont  toujours  de  rigueur  :  le  mélange  C»  £ 
n'a  jamais  causé  d'alertes  sérieuses  et  appelle  de 
nouvelles  études. 

Aug.  Bbnoit. 

Le»  pansement  au  bicarbonate  de  soude  dans 
les  suppurations,  par  Auge  et  Casteret  [Presse 
médicale,  n»  79,  p.  179,  1898).  —  Le  bicarbonate 
de  soude  a  été  utilisé  pour  la  première  fois  dans 
les  pansements  chirurgicaux,  par  un  médecin 
militaire  russe,  le  D'  Guéorguiewski. 

Le  D'  Brucker,  d'Alger,  a  employé  le  panse- 
ment bicarbonaté  dans  plus  de  200  cas;  il  Ta 
utilisé  surtout  dans  les  plaies  contuses  et  les 
abcès  des  membres  ;  il  s'en  est  servi  aussi  dans 
les  plaies  opératoires  infectées.  Toujours  il  a 
obtenu  des  résultats  favorables.  Récemment 
(juin  1898),  M.  Camescasse  a  communiqué  à  la 
Société  de  Thérapeutique,  2  cas  de  guérison  de 
pustule  charbonneuse,  par  des  applications  de 
bicarbonate  de  soude. 

MM.  Auge  et  Casteret  ont  employé  le  panse- 
ment bicarbonaté  dans  60  cas,  qui  se  répartis- 
sent ainsi  :  ampoules  suppurées,  12;  ampoules 
sphacélées,  6;  panarir.,  11;  plaies,  15;  abcès 
phlegmoneux,  6;  dermatoses,  10. 

Le  pansement  bicarbonaté  se  fait  avec  des 
compresses  imbibées  d'une  solution  bicarbo- 
natée à  2  p.  100. 

11  parait  réunir  les  avantages  suivants  : 

i"  Disparition  rapide  des  phénomènes  inflam- 
matoires et  de  la  douleur.  Ce  résultat  est  acquis 
dans  les  24  ou  48  heures. 

2°  La  suppuration  est  tarie  en  quelques  jours. 

3"  Le  traitement  d'épidermisation  est  plus  ra- 
pide qu'avec  les  pansements  antiseptiques. 

Le  bicarbonate  de  soude  n'est  pas  antisep- 
tique ;  c'est  parce  qu'il  est  alcalin  qu'il  agit  ; 
l'action  bactéricide  du  sang  est  due  à  son  alca- 
linité et  le  bicarbonate  rend  à  la  partie  malade 
son  hémo-alcalinité.  Il  a  encore  un  avantage, 
c'est  de  respecter  l'intégrité  de  la  fonction  cellu- 
laire, alors  que  les  agents  antiseptiques,  en 
tuant  les  germes,  altèrent  aussi  les  cellules  de 
l'organisme. 

G.  Lyon. 
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Appareil  pulmonaire, 
Cœur  et  Vaisseaux  • 

D'   r;.   LYON 
Exrclief  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

TralUment  des  anérrismes  par  la  gélatine, 
par  hk^cmF^KU^i  {Académie  de  Médecine,  11  octobre 
4898).  —  M.  Lancereadx  a  traité  jusqu'ici  5  ma- 
lades atteints  d'anévrismes  de  la  crosse  de 
Faorte  à  Taide  d'injections  sous-cutan(}os  d'une 
solution  de  gélatine. 

Il  se  sert  d'une  soluti')n  de  2  grammes  do  gé- 
latine dans  100  grammes  d'eau  salée  au  titre 
pliysiologique.  On  injecte  sous  la  peau  de  la 
fesse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du 
malade,  250  ce.  de  cette  solution.  On  renou- 
velle l'injection. à  inlorv ailes  variables  (2  à  10  ou 
12  jours).  10,  ir»,  20  injections  suffisent  généra- 
lement pour  obtenir  une  guérison  complète. 

M.  Ilucbard  confirme  les  bons  elîets  du  trai- 
tement qui  permet  d'obtenir  la  guérison  de  gros 
anévrismes.  Le  seul  inconvénient  des  injections 
est  d'être  très  douloureuses. 

U.  Huchard,  cbez  un  phtisique  atteint  d'hé- 
moptysies  à  répétitions,  dues  aux  petits  ané- 
vrismes de  Rasmussen,  a  employé  le  même 
traitement.  Les  hémoptysies  se  sont  arrêtées. 

Ce  qu'il  faut  surtout  craindre,  avec  cette  mé- 
thod^,  c'est  la  production  d'accidents  dus  à  la 
migration  d'un  caillot  formé  dans  la  poche  ané- 
vrismfde. 

(î.  Lyox. 

Traitement  de  l'asthme  bronchique,  par  vox 
NooBDEN  (70*  Réunion  des  Médecim  ci  Xaturalistes 
allemands,  tenue  à  DusseldorfT,  du  lî)  au  2'i  sep- 
tembre 1898).  —  D'après  voif  Noordex,  le  traite- 
ment de  l'asthme  par  l'atropine,  mérite  d'être 
remis  en  pratique.  Pour  en  obtenir  tout  ro  (ju'il 
peut  donner,  on  doit  le  continuer  pondant  A  à 
(î  semaines.  On  commence  par  faire  prendre 
chaque  jour  1/2  milligranune  d'atropine;  puis, 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  on  augmente  la 
dose  d'un  nouveau  demi-milligranuno,  jns(]u'à 
ce  que  l'on  ait  atteint  la  dose  de  \  milligrammes; 
après  cela,  le  médicament  est  prescrit  à  doses 
lentement  décroissantes. 

Il  se  fait  ainsi  une  accoutumance  progressive, 
qui  met  à  l'abri  d*accidents;  néanmoins,  une 
surveillance  conlinuello  de  la  part  du  médecin 
est  nécessaire. 

L'usage  prolongé  de  l'atropine  éloigne  les 
accès  d*asthme,  s'il  n'existe  pas  en  même  temps 
de  l'emphysème  pulmonaire  ou  du  catarrhe 
chronique  des  bronches. 

G.  Lyo^. 


Action  physiologique  et  thèrapeutiqne  de 
l'extrait  fluide  de  cactns  grandiflorns  sur  le 
cœur  et  la  circulation  (Thèse  de  Saint-Péiers- 
bourf/,  18i)8).  —  AsiSTiMOPF  a  fait  27  expérien- 
ces sur  différents  animaux  et  particuUèrement 
sur  des  chiens  ;  il  est  arrivé  à  constater  ce  qui 
suit  : 

La  dose  pharmacologique  (0  gr.  20  par  kilo- 
gramme d'animal),  ralentit  les  contractions  car- 
diaques et  augmente  la  pression  sanguine.  Le 
ralentissement  des  contractions  cardiaques  ré- 
sulte surtout  do  l'action  exercée  par  le  cactus 
grandiflorus  sur  les  centres  inhibiteur  du 
cœur;  quant  à  l'augmentation  de  la  pression 
sanguine,  elle  est  déterminée  par  un  rétrécisse- 
ment du  vaisseau  à  la  suite  de  l'irritation  des 
centres  vasomoteurs  de  la  moelle  ainsi  que  par 
l'irritatipn  des  appareils  névro-musculaires  des 
vaisseaux  périphériques  eux-mêmes.  A  ThApital, 
l'auteur  prescrivait  l'extrait  fluide  de  cactus 
grandiflorus  à  la  dose  de  111  à  X  gouttes,  trois  à 
quatre  Ibis  par  jour,  à  des  malades  atteints  de 
(lifTérenles  afleclions  cardiaques,  et  il  a  pu  con.^- 
tater  que  le  rythme  du  pouls  se  ralentit  dans  la 
majorité  des  cas,  ou  bien  ne  subit  aucune  modi- 
fication ;  la  pression  sanguine  augmente,  ainsi 
que  la  diurèse  ;  la  dyspnée  et  la  toux  diminuent  : 
le  cactus  grandiflorus  ne  semble  pas  posséder 
de  propriétés  accimiulatrices. 

Anistimaff  pense  que  l'extrait  fluide  de  cactns 
grandiflorus  est  indi(|ué  dans  les  aflV3Ction8  où 
il  s'agit  de  troubles  fonctionnels  du  cœur,  telles 
que  la  maladie  de  Tiraves.des  palpitations  ner- 
veuses, etc. 

B.  Taft. 


Maladies  du  Système  nerveux. 

I)^    R.    SKMEJiAlti.NE 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Le  morphinisme  chronique  el^  son  traitement 
hors  de  l'asile  (Therap.  Monatshefte,  octobre  18911). 
—  Le  P*^  lliRT,  de  Breslau.  a  fait  sur  ce  sujet  une 
conférence  il  la  Réunion  des Xaturalistes  allenifindji 
à  Dussddorf  (septend)ro  1808)  :  on  doit  poser 
comme  règle  fondamentale,  qu'il  est  inutile  d'ins- 
tituer le  traitement  hors  de  l'asile,  si  la  dose  quo- 
tidienne de  morphine  injectée  dépgisse  0  gr.  2o. 
('.es  cas  sont,  du  reste,  exceptionnels,  car  on  a 
d'ordinaire  atTaire  à  des  doses  de  0  gr.  10  par 
jour,  en  moyenne. 

Le  praticien  ne  doit,  en  second  lieu,  pas  perdre 
de  vue  que  le  malade  qui  vient  le  prier  de  lo 
guérir  do  ^a  morpbinomame,  s'e^^  tovgoufs  t^\ 
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quelques  injections  avant  de  se  rendre  à  La  con- 
suliation  :  ce  n'est  que  dans  rot  état  qu'il  trcMJve 
l'énergie  de  vouloir  guérir,  il  ne  faut  donc  pas 
tenir  compte  de  l'état  de  santé  dans  lequel  le 
patient  paraît  se  trouver  quand  il  se  présente 
devant  le  médecin  :  on  commencera  par  lui  en- 
lever seringue  et  solution,  puis  on  le  renverra 
chez  lui  et  on  ira  l'examiner  8  à  iO  heures  plus 
lard  :  on  pourra  dans  ce.s  conditions  se  rendre 
compte  du  degré  exact  d'intoxication. 

Le  traitement  devra  débuter  par  la  suppression 
absolue  et  immédiate  :  à  la  suite  de  cette  suppres- 
sion, le  malade  se  trou>e  pendant  3  à  4  jours 
dans  un  état  de  prostration  effrayant  (l'auteur  a 
observé  îcas  de  suicide),  compliqué  des  troubles 
gastro-intestinaux  classiques,  d'insomnie  pres- 
que complète.  et<\  Le  patient  ne  doit  pas,  à  celle 
période,  être  laissé  seul,  et  Hirt  ne  permet,  conmie 
société,  qu'une  personne  du  sexe  féminin  :  cette 
condition  est  pour  l'auteur  indispensable,  car  la 
femme  seule  est  capable  de  déjouer  les  ruses  du 
morphinomane  et  de  le  soigner  avec  la  persévé- 
rance et  le  dévouement  nécessaires. 

Il  faudra  se  garder,  au  cours  des  premiers 
jours,  de  permettre  l'abus  de  liquides  alcooliques, 
et  ne  chercher  qu'une  seule  chose,  rendre  le 
sommeil  aux  malades.  Les  deux  premiers  jours, 
la  garde  administrera  quotidiennement  3  à 
4  grammes  de  chloral,  le  3'  et  4*  jour,  3  à 
4  grammes  de  trional.  Le  sommeil,  ainsi  obtenu, 
d'abord  calme,  redeviendra  agité  vers  le  3*^  jour; 
à  c^ moment,  on  donnera  un  bain  à  35°  environ, 
de  30  minutes  de  durée,  se  terminant  par  une 
affusion  sur  la  nuque  et  le  dos  d'eau  à  25°.  IMiis, 
on  commencera  à  prescrire  une  alimentation 
substantielle,  et  on  permettra  la  lecture  et  une 
petite  promenade  quotidienne. 

Dans  la  plupart  des  cas,  c'est  vers  le  ^^  ou 
5*  jour  que  le  vrai  traitement  pourra  commen- 
^'er.  Il  consiste  dans  \es>  pratiques  de  l'hypnotisme, 
ou,  mieux  encore,  dixnsln suggestion  systématique. 
Le  morphiniste  est  trèsdinicile  à  suggestionner  ; 
^'-e  n'est  souvent  qu'au  bout  d'une  semaine  d'ef- 
forts que  le  traitement  commence  à  agir  ;  bien- 
lot  le  malade  languit  après  le  monjent  où  a  lieu 
la  séance,  qui  ikc  consistera  qu'a  provoquer  un 
état  léger  d'obnubilation,  obtenu  par  fixation 
d'un  objet:  on  entretient  cet  état  pendant  trois 
quarts  d'heure  à  une  heure,  2  fois  par  jour,  et 
l'on  fait,  au  cours  de  la  séance,  environ  10  sug- 
gestions intensives.  Le  traitement  sera  continué 
jusqu'au  moment  ou  le  malade  ressentira  un 
(I<''goùt  profond  pour  la  morphine  et  une  crainte 
insurmontable  à  l'égard  de  ses  cfîets  nocifs. 

Sur  3i  malades  ainsi  traités  hors  de  l'asile 
(08  0/0  d'hommes),  27  furent  guéris  dans  un 
laps  de  temps  variant  entre  21  jours  ot  8  mois  ; 
il  y  eut  deux  suicides;  les 5  mal;ul(is.re?itaniïi,  rc- 
jtosôre^t  de  coptiniier  le  traiiwment  o^  purent 


des  récidives.  On  ne  peut  considérer  comme 
guérisons  que  celles  qui  remontent  à  (  an  1/2, 
2  ans  ;  pour  les  morphinomanes  médecins,  il 
est  indispensable  d'exiger  d'eux  qu'ils  ne  fassent 
plus  d'injections  de  morphine  à  leurs  malades. 
Les  récidives  seront  soignées  d'après  les 
mômes  principes. 

E.  VOGT. 

Traitement  des  névralgies  et  des  céphalées 
par  le  spray  à  l'éthef  (Therap,  Monatshcfte, 
octobre,  1898).  —  1L\mm  a  obtenu  avec  l'ancien 
appareil  de  Richard.son  des  résultats  tout  à  fait 
remarquables  dans  des  cas  de  névralgie  inlt?- 
ressant  les  nerfs  crâniens  et  le  sciatique,  ainsi 
que  dans  un  cas  de  goutte  lyî)ique  du  gros 
orteil.  Un  seul  cas  (névrite  du  trijumeau),  s'est 
montré  réfraclaire,  En  général,  une  .seule  appli- 
cation a  suffi  :  il  faut  arriver  à  la  production 
d'une  i>etile  couche  de  glace  sur  la  peau  et  il 
n'est  pas  néces.saire  de  protéger  la  peau  envi- 
ronnante. 

E,  VOGT. 

Traitement  chirurgical  de  la  névralgie  fa- 
ciale. {Société  de  Chirurgie,  12  octobre  1808).  — 
La  plupart  des  auteurs  sont  unanimes  à  déclarer 
que  les  grandes  interventions  telles  que  l'extirpa- 
tion des  centres  ganglionnaires  donnent  des  ré- 
sultats incertains,  sinon  de  véritables  désastres. 
M.  Poirier,  à  l'encontre  de  M.  Guinard,  a  des  rai- 
sons de  considérer  l'extirpation  du  ganglion  de 
(iasser  comme  très  dangereuse  :  un  de  ses  opérés 
eut  une  hémorragie  veineuse  très  gênante  pen- 
dant l'opération,  un  écoulement  de  liquide  cépha- 
lo-rachidien par  une  éraillure  de  la  dure-mère  et 
succomba  à  la  fin  de  l'opération  du  choc  protu- 
béranliel  (?).  M,  Schwartz  vient  narrer  à  son  tour, 
qu'après  avoir  vu(^chouerchez  un  malade  l'arra- 
chement du  nerf  sous-orbitairo,  il  tenta  l'abla- 
tion du  ganglion  detîasser.  Il  y  eut  une  abondante 
hémorragie,  de  l'écoulement  du  liquide  céphalo- 
rachidien  et,  finalement,  récidive  au  dixième 
jour.  Son  opéré,  en  outre,  vit  se  former  consé- 
cutivement une  ulcération  de  la  cornée  et  est 
devenu  aveugle  du  cC)US  gauche.  Le  bilan,  on  le 
voit,  n'est  pas  encourageant.  De  cette  discussion 
ressort  cependant  un  fait  certain,  que  M.  Rkvmer 
a  eu  le  mérite  de  bien  préciser  :  il  y  a  lieu  de 
distinguer  entre  les  édentés  et  les  individus 
jeimes  atteints  de  névralgies  du  trijumeau,  l'hez 
les  premiers,  la  résection  du  bord  alvéolaire  donne 
chacpie  jour  d'incontestables  succès,  en  suppri- 
mant ces  neuromes,  auxquels  on  rapporte,  à  tort 
ou  à  raison,  la  production  des  névralgies  exacer- 
bantes, par  analogie  avec  les  renllemenls  ner- 
veux observés  dans  les  moignons  douloureux, 
Chez  los  malades  de  la  deiixièrao  catégorie,  oi; 
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ne  saurait  rien  attendre  d'un  pareil  mode  de 
traitement. 

Aug.  Benoit. 

Névralgie  du  trijumeau  traitée  chirurgica- 
lement,  parM.  Molin  {Société  des  Sciences  médi- 
cales de  Lyon,  juin  1898).  — Au  moment  où  Ton 
discute  l'opportunité  des  opérations  sur  les  gan- 
glions crâniens,  pour  guérir  les  névralgies  into- 
lérables de  la  face,  nous  appellerons  l'attention 
sur  cette  simple  observation  qui  a  pour  objet 
une  rérente  opération  de  xM.  Jabollay;  il  s'agis 
sait  d'un  malade  qui  subit  pour  la  première  ibis 
l'intervention  suivante  :  les  trois  nerfs  su^-orbi- 
taire,  sotts-orbitaire,  et  mentonnier  furent  sec- 
tionnés à  l'issue  de  leurs  canaux  osseux,  pui- 
les  bouts  inférieur  et  supérieur  de  chacun  arra- 
chés par  enroulement  autour  d'une  pince  hémos- 
tatique. Résultat  :  plusieurs  mois  de  soulage- 
ment suivis  d'une  récidive  douloureuse.  Lja 
chirurgie  allait  cette  fois  procéder  à  l'ablation 
du  ganglion  de  (iasser,  lorsqu'il  eût  l'idée  de 
repasser  le  bistouri  dans  les  deux  premières 
incisions  sus  et  sous-orbitaires,  et  de  sectionner 
tous  les  tissus  jusqu'au  périoste.  Le  résultat  fut 
excellent,  et  le  malade  a  vu  ses  douleurs  dispa- 
raître totalement.  Cette  intervention  très  bénigne 
pourrait  suffire,  ce  qui  prouve  que  l'on  doit  tout 
d'abord  épuiser  tous  les  moyens  d'action  sur  les 
portions  périphériques  des  nerfs  malades. 

Aug.  Benoit. 

De  l'hypnose  comme  méthode  thérapeutique 
contre  Tabus  du  tabac  fWratsck,  n*'  29,  1898) 
—  TR.iPEZMKOFK  publie  à  ce  sujet  un  fort  intéres- 
sont  travail. 

Les  malades  qu'il  a  soumis  à  la  suggestion 
hypnotique  étaient  principalement  des  mili- 
taires, otficiers  et  soldats.  On  endormait  les 
malades  en  leur  faisant  fixer  un  objet  brillant. 

Dans  quelques  cas  aussi  on  se  bornait  à  faire 
une  suggestion  verbale.  Les  malades  s'endor- 
maient très  facilement,  en  général;  un  certain 
nombre  d'entre  eux,  cependant,  n'ont  pu  être 
endormis.  La  quantité  de  tabac  que  les  malades 
fumaient  variait  de  1  à  2  hvres  i/2  par  mois. 

Le  nombre  total  des  malades  soumis  au  trai- 
tement a  été  de  27;  les  séances  do  suggestion 
étaient  répétées  pendant  un  laps  de  temps  va- 
riant de  3  à  ()  jours;  voici  les  résultats  obte- 
nus : 

Huit  malades  ont  complètement  cesse  de 
fumer  ;  quatre  n'ont  pas  fumé  pendant  quatre 
jours  qui  ont  suivi  la  séance;  cincj  n'ont  pas 
fumé  pendant  une  ou  deux  semaines.  Six  n'ont 
pu  être  endormis;  on  manque  de  renseigne- 
ments sur  un  malade. 

L'auteur,  en  se  basant  sur  ces   expériences 
peu  nombreuses,  croit  pouvoir  conclure  qu'on 


«^possède  dans  la  suggestion  hypnotique  un 
très  bon  moyen  thérapeutique  contre  l'abus 
du  tabac,  moyen  d'autant  plus  précieux  qu'il 
est  unique  » . 

B.  Taft. 


O  phtalmologie 

D'^    KOPFF 

Ex-président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

Kèratectomie  totale  combinée,  suivie  de 
suture,  par  M.  le  professeur  Pa.nas,  Archives 
d'ophtalmologie  (septembre  1898).  —  M.  le  pro- 
fesseur Panas  propose  une  opération  qui  a 
pour  but  de  remplacer  dans  certains  cas  Ténu- 
cléation  qu'il  considère  comme  une  véritable 
mutilation.  L'ophtalmologie,  comme  les  autres 
branches  de  la  chirurgie,  t^.nd  à  devenir  de 
plus  en  plus  conservatrice  et,  dans  les  cas  de 
traumatismes  oculaires  graves,  où,  par  exemple, 
par  crainte  d'ophtalmie  sympathique,  on  énu- 
cléait  sur-le-champ,  la  conservation  devient  la 
règle  dans  la  majorité  des  cas.  Dans  son  travail 
il  s'occupe  de  la  grande  classe  d'yeux  perdus, 
en  tant  que  vision,  par  slaphylôme  carnéon 
ou  par  glaucome  chronique  absolu  et  incu- 
rable. L'opération  qu'il  propose  sous  le  nom  de 
kèratectomie  totale  combinée  est  essentielle- 
ment conservatrice  et  il  l'a  pratiquée  jusqu'ici 
dans  200  cas,  dont  beaucoup  ont  pu  être  suivis 
usqu'à  huit  ans  après  l'intervention.  Il  n'a 
qu'à  se  louer  de  l'excellence  de  cette  méthode, 
tant  au  point  de  vue  curatif  qu'au  point  de  vue 
esthétique.  Ce  procédé  consiste  à  embrocher  de 
part  en  part  le  limbe  scléro-cornéen  avec  l'ai- 
guille demi-courbe  de  Reverdin,  qu'on  fait  che- 
miner derrière  l'iris  et  le  cristallin.  On  passe 
nn  lil  de  soie  au  chas  de  l'aiguille  laissée  en 
place.  Ce  fil  servira,  par  la  suite,  de  premier 
point  de  suture  médian.  Puis,  on  résèque  la 
cornée  à  sa  base,  avec  un  couteau  de  Grâfe,  à 
la  jonction  de  la  portion  transparente  et  du 
hmbe  demi-opaque.  On  détache  rapidement,  à 
l'aide  de  petits  mouvements  de  scie,  les  quatre 
cinquièmes  de  la  cornée,  se  réservant  de  couper 
le  dernier  cinquième  d'un  coup  de  ciseaux. 
Dans  les  yeux  staphylomateux,  la  majeure 
partie  de  l'iris,  qui  est  adhérente  à  la  cornée, 
se  trouve  emportée  du  même  coup;  tandis  que. 
sur  les  yeux  glaucomateux,  l'iris  est  arraché 
après  coup,  au  moyen  d'une  pince,  de  fa(,*on  à 
libérer  l'angle  iridien  de  filtration,  dans  la  plus 
grande  étendue  possible. 

Le  cristallin  est  ensuite  extrait  en  entier  avec 
la  cuiller.  On  suture  alors  le  moignon,  en  reti- 
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tant  Taiguille  de  Reverdin  qui  avait  éiv  laissée 
sur  place,  munie  de  son  fil.  Puis,  de  chaque 
côté,  on  passe  une  ïoitre  aiguille  courbe  munie 
de  fil  à  travers  le  limbe  scléro-cornt^en. 

Les  deux  angles  latéraux  de  la  ligne  de  suture 
sont  abrasés  a\cr  les  ciseaux,  pour  que  le 
moignon  revête  une  forme  régulièrement  ronde, 
nécessaire  à  une  exacte  coaptation  de  la  coque 
(le  verre  prothétique.  Les  fils  sont  enlevés  vers 
le  septième  jour  et  l'on  continue  Tapplication 
du  bandage  ouaté  sec  pendant  huit  à  dix  jours 
encore. 

Les  bons  résultats  obtenus  au  moyen  de 
cette  opération  dans  les  yeux  glaucomateux, 
douloureux,  durs  et  enflammés  au  moment  de 
l'opération  et  qui  restent  ensuite  indéfiniment 
mous  et  même  hypotones,  prouvent  que  Firido- 
dialyse  totale  combinée  à  l'extraction  du  cris- 
txilHn,  constitue  une  excellente  opération  anti- 
glaucomateuse. 

Cette  opération  diffère  de  celle  de  Critchett, 
par  la  résection  limitée  à  la  seule  cornée,  par 
la  dhilyse  totale  de  l'iris  et  par  l'extraction  du 
cristallin;  ensemble  d'où  dérive  son  action 
an  tiglaucomateuse . 

L'auteur  espère  que  le  procédé,  applicable  à 
une  grande  classe  d'yeux  perdus  en  tant  que 
vision,  presque  toujours  glaucomateux  et  non 
moins  souvent  douloureux,  contribuera  à  relé- 
guer l'énucléation  parmi  les  opérations  excep- 
tionnelles. Lorsqu'il  s'agit .  de  panophtalmiel 
avec  ou  sans  présence  de  corps  étrangers,  il 
donne  la  préférence  à  une  opération  également 
conservatrice:  l'exentération. 

P.  KOPFF. 

Les  injections  sous-conjonctivales  de  su- 
blimé dans  le  traitement  de  la  conjonctivite 
blennorrhagiqne,  par  le  I)''  Syklossi,  de  Budapest 
{Annales  d'Oculistique,  juillet  1898).  —  L'auteur, 
très  partisan  de  la  méthode  des  injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé,  en  général,  les  a  em- 
ployées depuis  1894  dans  112  cas  d'ophtalmo- 
gonorrhée  aiguë,  surtout  avec  complications 
cornéennes,  mais  aussi  sans  ces  complicali  )us 
lorsque  l'ophtalmie  peut  être  considérée  connue, 
maligne,  ou  lorsque  ces  complications  semblent 
inévitables. 

L'expérience  hii  a  prouvé  que  l'injection  sous- 
conjonctivale  met  un  frein  puissant  à  l'inlil- 
tration,  à  l'ulcère  infiltré  et  même  (luelquetois 
à  la  névrose.  Le  sublimé  pénètre-t-il  comme  tel 
dans  l'intérieur  de  l'œil  ou  au  moins  entre  les 
lamelles  de  la  cornée  et  agit-il  ainsi  comme  anti- 
septique? Ou  bien  le  bon  effet  obtenu  provient- 
il  uniquement  de  l'accélération  de  la  circulation 
de  la  lymphe,  comme  le  prétend  Mellinger?  La 
pratique  semble  donner  raison  à  l'opinion  de 
Mellinger. 

P,  KOPFP. 


Caasas  et  traitement  de  la  kératite  phylcté- 

nalaire,parWH.UAS  Wiluer  (Médicin,  mars  1898, 
p.  '2r2).  —  L'auteur  résume  brièvement  les 
causes  de  la  kératite  phylclénulaire  et  rattache' 
son  origine  fréquente  h  la  diathèse  scrofuleuso. 

(^omme  traitement  il  donne  la  premièpe  place 
aux  reconstituants  généraux;  l'œil  doit  être  pré- 
servé de  la  lumière  par  des  verres  foncés.  La 
cocaïne  est  indiquée  pour  conjbullre  la  photo- 
phobie et  le  blépharospasnie. 

Dans  la  période  aiguë,  lorsqu'il  existe  des 
ulcères  cornéens,  les  applications  locales  de 
pommade  à  l'oxyde  jaune  de  mercure  sont  indi- 
quées. Elles  donnent  souvent  de  très  bons 
résultats. 

(lomme  médication  reconstituahte,  prescrire  : 
l'huile  de  foie  de  morue,  l'iode  sous  forme  d'if>- 
dure  (le  fer,  l'arsenic,  la  quinine,  le  fer  et  les 
hypophosphites, 

A.  (iHASSEVAXT. 

Thérapeutique  de  robstruction  des  conduits 
lacrymaux,  par  le  D'  Tripier  [Société  française 
d'Elcrtrothérapie,  séance  du  21  octobre  4898). — 
M.  Tripier,  après  avoir  rappelé  .ses  tentatives 
avec  Desmarres  pour  substituer  la  chimicaustie 
i\  la  dilatation,  dans  les  conduits  lacrymaux, 
comme  il  avait  fait  pour  l'urèthre,  renonça  vite 
ù  cette  opération  et  se  montra  très  partisan  de 
l'ouverture  artificielle  du  sac  lacrymal  pour  pé- 
nétrer dans  le  canal  nasal  dont  les  affections 
seraient  le  point  de  départ  le  plus  habituel  des 
obstructions  ou  catarrhes  des  premières  voies. 

Il  renonce  à  peu  près  aujourd'hui  à  ce  plan  de 
traitement  pour  faire  des  fosses  nasales  la  base 
d'opérations  dans  le  traitement  des  obstructions 
des  conduits  lacrymaux  ou  du  sac.  Extérieure- 
ment, il  attaquait  le  sac  par  la  faradisation.  Du 
côté  des  narines,  il  a  recouru  à  la  voltaïsation 
caustique  contre  les  végétations  polypeuses,  à 
la  voltaïsation  non  caustique  et  au  souffle  Iran 
klinien  contre  les  états  inflammatoires  divers, 
aux  pulvérisations  iodurées  ou  sulfureuses,  dans 
les  cas  où  les  états  ci-dessus  reconnaissent  une 
origine  diathésique. 

Parti  de  tentatives  pour  remplacer  l'incision 
des  conduits  lacrymaux  par  une  opération  équi- 
valente, il  s'est  trouvé  conduit  à  renoncer  à  son 
opération  et  à  proscrire  en  même  temps  celle 
de  Bowmann,  qu'il  accuse,  après  avoir  paru 
rationnelle,  d'être  devenue  quelque  peu  machi- 
nale et  sans  objet  utile. 

W.    IkONDEL. 

Traitement  de  la  conjonctivite  grannlease 

par  rélectrolyte  [T/ie  Philadelphia  Pohjclinic, 
25  juin  1898).  —  Limksay  Jounsox  procède  de  la 
façon  suivante  :  il  retourne  la  paupière,  la  fixe 
solidement,  et  fait  sur  la  conjonctive  des  inci- 
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sions  horiïantales  et  verticales,  puis  il  applique 
sup(^e8siyement  dans  chaque  plaie  une  électrode 
en  platin^  et  fait  passer  un  courant  monopôlaire 
de  30  m-  A.  Des  comp^^S6es  d'eau  glacée  et  des 
lavages  modérément  antiseptiques  constituent 
le  iraitenient  consécutif.  Ssrnix  supprime  les  inci- 
sions préliminaires  et  ne  se  sert  que  de  courants 
de  r>  m.  A. 

En  résumé,  la  méthode  ne  peut  suffire  ù  ame- 
ner une  guérison  radicale,  mais  la  dégénéres- 
cence chimique  des  tissus  électrolysés  permet 
d'obtenir  une  résorption  facile,  et  l'on  évite  ainsi 
la  fornoatjon  de  cicatrices  épaisses  et  résistantes. 

E.  VOGT. 

Comment  empêcher  la  production  d'une 
ophtelmie  chest  le  noayeaa-né,  par  Bar  (Jour- 
nal des  Praticiens,  n*»32,  p.  503,  i8»8).  -rhes, 
procédés  vraiment  prophylactiques  consistent 
à  agir  directement  sur  les  yeux  de  l'enfant  au 
moment  de  la  naissance. 

On  a  proposé  de  laver  les  yeux  dès  la  nais- 
sance : 

i»  Avec  une  solution  boriquée.  C'est  un  pro- 
cédé mauvais,  insuffisant. 

3»  Avec  une  solution  de  sublimé.  Tout  d'abord 
il  convient  de  se  mettre  en  garde  contre  l'emploi 
de  solutions  de  sublimé  contenant  de  l'alcool. 

r^es  solutions  sont  très  mal  supportées  et  pro- 
voquent des  conjonctivites  souvent  violentes. 
Il  ne  faut  se  servir  que  de  solutions  de  sublimé 
sans  alcool  au  titre  de  1/1000  à  4/4000.  M.  Rar  a 
abandonné  ce  procédé,  qui  est  insuffisant. 

On  peut  exprimer  du  jus  de  citron  dans  les 
yeux  ;  c'est  un  procédé  commode,  mais  infidèle. 
Le  mieux  est  encore  de  recourir  à  la  vieille  mé- 
thode de  Crede  :  les  instillations  d'une  solution 
de  nitrate  d'argent. 

L'enfant  né,  on  essuie  immédiatement  fon  ne 
lave  pas)  les  yeux  avec  de  l'ouate  sèche  et  on 
instille  dans  chaque  œil  une  goutte  de  collyre  au 
nitrate  d'argent  au  centième.  On  essuie  avec  de 
Touate  sèche  les  quelques  larmes  qui  coulent,  et 
tout  est  fini. 

11  est  fréquent  d'observer,  pondant  les  heures 
qui  suivent,  de  la  rougeur  <Ips  conjonctives, 
voire  même  une  légère  suppur^ion  qui  peut  se 
continuer  pendant  deux  jours.  Le  mieux  est 
alors  de  ne  pas  laver  les  y  eux,  mais  seulement 
de  les  essuyer  avec  do  l'ouate  sèche. 

Cette  mélhode  étant  inoffensive,  et,  d'autre 
part,  les  conséquences  d'une  infection  conjonc- 
tivale  étant  très  graves,  on  ne  doit  pas  hésiter 
à  faire  chez  tous  leé  enfants  cette  instillation  de 
nitrate  d'argent,  alors  même  qu'il  ne  semble  y 
avoir  aucune  chance  de  conjonctivite, 

U.  bYOPf 


Maladies  vénériennes, 
Blaladies  de  la  Faau. 

D'    MORKL-LAVALLÉe 

Médecin    des    hôpitaux. 

Les  injections  intra-masculaires  de  sérum 
artificiel  hichloruré  hydrargyrique ,  faites  à 
doses  fortes  et  éloignées  dans  le  traitement  de 
la  syphilis  fJoum.  de  méd,  de  Paris,  10  octobre 
j[g98).  _  M.  CiiÉRON.  médecin  de  Saint-Lazare, 
remarquant  que  le  principal  grief  fait  aux  injec- 
tions des  sels  solubles  était  rassujettissement  du 
malade  et  du  médecin  à  remploi  quotidien  de 
l'injection;  qu'en  outre,  Tinjeclion  massive  de 
sublimé,  faite  au  moyen  de  la  solution  aqueuse 
concentrée  d'Œstreicher,  était  fort  douloureuse, 
a  trouvé  une  heureuse  modification  de  la  mé- 
thode de  ce  dernier  auteur. 

M.  Çhéron  avait,  avec  succès,  traité  ladyna 
mie  secondaire  par  les  injections  de  sérum  arti- 
ficiel; il  eut  l'idée  d'incorporer  à  son  sérum  Ip 
mercure  sous  sa  (orme  la  plus  soluble  et  la  plus 
active,  celle  du  sublimé. 

Et,  ^  l'aide  d*une  aiguille  en  platine  iridié  de 
0  m.  035,  il  injecte  dans  la  fossette  retrotro- 
chantérienne  0  gr.  05  de  bichlorure,  dissous 
dans  20  grammes  d'eau,  au  ipoyen  de  la  solu- 
tion formulée  comme  suit  : 

Bichlorure  Hg 0*gr.  50 

Na  Cl 2  gr. 

Acide  phénique  neigeux —  2  gr . 

Eau  distillée  stérilisée 200  gr. 

4vcc.ce  procédé,  l'auteur  n*a  eu  j\  rcdonter  ni 
chaleur,  ni  gonflement;  la  douleur  est  à  peu  prôs 
nulle;  elle  n'est  ni  prochaine,  ni  consécutive  en 
ayant  soin  d'allei*  en  plein  muscle,  et  pas  plus 
profondément  que  la  longueur  d'aiguille  indiquée. 

Dans  les  termes  graves  de  syphilis .  on  peut 
augmenter  la  quantité  de  bichlorure  :  la  tolé- 
rance est  très  grande  (jusqu'à  0  gr.  08  et  même 
0  gr.  10). 

L'injection  doit  être  faite  tous  les  six  ou  huit 
jours,  suivant  la  rapidité  d'action  qu'on  juge 
nécessaire.  |La  solubilité  du  sel  assure  une  éli- 
mination régulière  du  mercure,  compie  Tindi- 
quent  les  nombreuses  analyses  d'urine  pra- 
ti(|uées. 

Les  résultats  obtenue  sont  très  rapides.  Quajro 
ou  cinq  injections,  quelquefois  un  plus  petit 
nombre,  suffisent  pour  amener  la  4isparition 
des  lésions  syphilitiques.  Si  Ton  a  alTaire  h  une 
syphilis  mahgne  et  résistante,  on  peut  s^jis 
inconvénient  augmenter  le  nombre  dea  injeci 
tlons, 
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La  vraie  stomatilo  n'a  jamais  été  ronstalée. 
Ce  n'est  que  dans  les  cas  do  mauvais  entretien 
de  la  bouche  que  quelques  roufçours  et  quelques 
érosions  légères  ont  ôté  observées  au  niveau  de 
la  couronne  des  molaires.  Ces  lésions  ont  dis- 
paru sans  soins  spéciaux. 

Leg  injections  intra-rauBculaires  de  0  gr.  05 
de  bichlorure  de  mercure  en  solution  dans  i  oc. 
d'eau  salée  sont  mal  supportées;  elles  sont 
douloureuses,  elles  donnent  lieu  souvent  à  de 
la  rougeur  des  téguments  et  à  de  la  chaleur, 
pendant  plusieurs  jours;  c'est  donc  à  la  dilu- 
tion du  bichlorure  dans  une  grande  quan- 
tité de  liquide  et  à  l'action  analgésique  de 
l'acide  phénique  qu'est  due  la  manière  facile 
et  indolore  dont  le  sérum  blehloriiré  en  injec- 
tions intra-musculaires  est  supporté. 

En  m^^me  temps  que  disparaissent  les  lésions, 
l'état  général  s'améliore,  la  tension  artérielle 
se  relève,  le  nombre  des  globules  et  l'hémoglo- 
bine augmentent. 

Bien  que  je  ne  puisse  m'em^écher  d'éprouver 
quelque  crainte  au  sujet  de  la  quantité  de  sublimé 
injectée  en  une  fois,  je  trouve  le  procédé  de 
M.  (ihéron  des  plus  heureux  et  des  plus  intéres- 
sants. Je  me  promets  bien  de  l'employer  à  la 
première  occasion  :  j'y  vois  au  moins  l'immense 
avantage  de  remplacer  d'une  façon  presque 
adéquate  les  injections  in tr a- veineuses,  qu'à 
l'instar  de  plusieurs  do  mes  collègues  les  plus... 
«  progressistes  »  de  Paris,  je  n'ai  jamais  osé 
employer. 

Morbl-Làvallke. 

Les  préparations  iodée»  et  leur  dosage  dans 
le  traitement  de  la  sjj^ïnhsfTherap.Monatshefte, 
octobre  1898).  —  Radestock  voudrait  voir  aug- 
menter les  doses  d'iode  prescrites  pour  com- 
battre le  tertiarisme.  11  faudrait  arriver  à  10  et 
même  20  grammes  par  jour.  Schuster,  d'Aix-la- 
Chapelle,  possède  l'observation  d'un  malade  (jui 
ingéra,  par  erreur,  25  grammes  d'iodure  de 
potassium  en  une  fois  et  ne  ressentit  aucun 
inconvénient.  Pour  faire  supporter  ces  hautes 
doses  (qui  ne  donn  ont  pas  un  coryza  plus  fort 
que  les  doses  faibles)  par  l'ostomac,  il  fiuit  los 
diluer  dans  beaucoup  d'eau.  Pour  la  teinture 
d'iode,  on  peut  en  donner  trois  fois  par  jour, 
10,  20  et  même  30  gouttes  dans  du  sirop  ou  du 
vin  coupé  d'eau,  sans  que  le  malade  ne  soit  en 
ron  incommodé. 

E.   VOGT. 

L'emploi  du  paftalan  dans  les  dermatoses  et 
la  syphilis  {Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie. y 
aoiU  18î)8).  —  RoHtEPBR  a  expérimenté  sur  une 
grande  échelle  ce  nouveau  produit»  introduit 
^aqa  U  (bérapeutiqii^    par  Rokepbatim   de 


Tiflis,  On  sait  qu'il  s'agit  d'une  masse  de  la 
consistance  d'un  onguent,  de  couleur  noir 
verdâtre,  répondant  une  odeur  empyreumatique 
faible,  de  réaction  noutre.  Le  point  de  fusion  est 
très  élevé  (65-70^  c),  aussi  h'observe-t-on  pas 
de  fluidification  sous  l'influence  de  la  chaleur  de 
l'été  ou  du  contact  de  la  peau. 

Le  naftalan  a  reçu  son  nom  d'une  localitité  du 
Caucase,  où  on  l'extrait  d'un  bitume  naturel  qui 
se  trouve  en  abondance  en  cet  endroit.  C'est 
donc  une  sorte  de  goudron  :  il  en  présente 
d'ailleurs  les  indications  thérapeutiques. 

Pour  obtenir  une  émulsion  on  fera  le  mélange 
suivant  : 

Naphtalan j 

Ifuile  d'olives î  **        ^  ^• 

Gomme  arabique 7  gr.  5 

Eau 100  gr. 

Usage  externe. 

Pour  l'injection  sous-cutanée,  or)  peut  se  ser- 
vir d'une  solution  huileuse  à  3  0/0,  préparée 
à  chaud. 

On  peut  incorporer  le  naftalan  au:^  supposi- 
toires (à  3o  0/0),  aux  bpugies  uréthrales 
(20  0/0). 

Le  naftalan  ne  présente  aucun  avantage  marr 
que  daps  le  irm^en^Qni  d&s  affertion»  vénériennes . 

Dans  Veczéma  aigu,  il  agit  d'une  (açon  marquée 
sur  le  prurit,  la  sécrétion  :  l'auteur  n'a  constaté 
aucun  symptôme  d'irritation  dû  à  son  emploi. 
On  l'applique  en  nature  sur  les  points  malades. 

Mêmes  résultats  satisfaisants  dans  Veczéma 
chronique,  et  surtout  dans  les  eci^émas  profes- 
sûmnels  :  dans  les  cas  de  ce  genre,  aucun  aut^e 
médicament  n'est  aussi  promptement  efOcace. 

Dans  le  psoriasis^  le  naftalan  rend  des  services 
grâce  à  l'absence  de  propriétés  irritantes. 

Dans  une  série  d'autres  dermatoses,  les  résul- 
tats ont  paru  (>eu  probants. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

i"  Le  naftalan  représente  un  bon  topique 
dans  le  traitement  de  l'eczéma,  [h  l'exception  de 
certains  eczémas  aigus  1res  enllamuiés),  et  un 
médicament  excellent  dans  les  cas  de  derma- 
toses professionnelles,  f"  On  ne  doit  pas  négli- 
ger son  emploi  dans  le  psoriasis  tmlgaire. 
3*  C'est  un  médicament  réducteqr,  comparable 
sous  ce  rapport  à  l'icbthyol,  au  soufre,  etc.  : 
il  faut  en  essayer  l'emploi  dans  les  cas  où  ces 
derniers  topiques  sont  indiqués.  4**  Sous  forme 
de  suppositoires,  le  naftalan  semble  donner  des 
résultats  favorables  dans  le  traitement  do  1{| 
prostafite  ca(iUT'Jiale  aiguë  ou  chronique, 

8,  VooT, 
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De  l'aoitcn  de  Textrait  aquonx  de  pinns  syl- 
vestrîi  dam  les  affections  cutanées  (  Wratsch, 
n''29. 1898). — Màrtens  a  employé  Textrail  aqueux 
en  question,  soil  à  l'état  pur,  soit  en  mélange 
avec  différentes  substances  médicamenteuses 
(ichtyol,  goudron  de  hêtre,  chrysarobine,  acide 
pyrogallique,  etc).  L'extrait  est  appliqué  sous 
forme  de  badigeonnages. 

Parmi  ses  propriétés  physiques,  il  faut  nien- 
tionner  :  i"  Le  dessèchement  est  rapide  (après 
un  laps  de  temps  variant  de  5  à  15  minutes,  sui- 
vant l'épaisseur  de  la  couche).  2*  Les  régions  ba- 
digeonnées conservent  leur  élasticité  naturelle 
ce  qui  permet  aux  malades  de  fléchir,  par  exemple, 
le  bras  lorsqu'on  a  badigeonné  Tarticulation  de 
coude.  3"  On  enlève  facilement  ce  qui  reste  de 
l'extrait,  après  qu'il  s'est  desséché,  avec  un  peu 
d'eau  (les  graisses,  l'huile  d'olive,  par  exemple, 
restent  sans  effet).  5**  Le  malade  peut, non  seule- 
ment quitter  le  lit,  mais  encore  vaquer  à  ses  oc- 
cupations habituelles.  5"  L'extrait  aqueux  en 
question  se  dissout  très  facilement  dans  l'eau, 
la  glycérine  et  un  grand  nombre  de  substar.rcï 
médicamenteuses. 

Quant  aux  inconvénients,  il  faut  indiquer  le 
refroidissement  des  régions  badigeonnées,  a  tel 
point  que  les  malades  —  surtout  si  la  région  ba- 
digeonnée est  fort  étendue  —  se  plaignent  vive- 
ment d'avoir  froid.  En  outre,  sous  l'influence  de 
la  chaleur  et  des  sécrétions  cutanées,  l'extrait 
aqueux  de  pinus  sylvestris  devient  visqueux  et 
adhère  au  linge.  On  peut,  du  reste,  en  diminuer  la 
viscosité  en  mettant  une  couche  aussi  mince  que 
possible  et  en  saupoudrant  les  régions  badigeon- 
nées avec  une  poudre  quelconque. 

En  ce  qui  çpncerne  l'action  thérapeutique  de 
cet  extrait  aqueux,  elle  consiste  en  ceci,  d'après 
au  moins  les  observations  peu  nombreuses  qu'on 
a  pu  faire  jusqu'à  présent  : 

1^  Le  prurit  disparaît  rapidement  (en  l'espace 
de  deux  ù  trois  jour§). 

2"  L'hypérémie  diminue  également  et,  dans  cer- 
tains cas  (herpès  tonsurans),  l'extrait  aqueux 
exerce  une  action  antiseptique. 

Ajoutons  que  les  portions  saines  de  la  peau  se 
sont  peu  irritées  par  l'extrait.  Les  contre-indica- 
tions sont  les  mêmes  que  pour  les  préparation- 
goudronneuses.  Dans  l'eczéma  desquamant  l'exs 
trait  se  montra  inefficace.  11  n'est  pas  inutile  de 
taire  remarciuer  que  l'extrait  aqueux  de  pinus 
sylveslris  ne  présente  aucun  danger  comme 
l'ont  démontré  les  cas  où  l'on  a  lait  des  badigeon- 
nages  très  étendus.  La  température  restait  nor- 
male; la  quantité  d'urines  diminuait  en  môme 
temi)s  que  son  poids  spécifique  augmentait  no- 
tablement. D'une  façon  générale,  la  toxicité  des 
urines  pendant  les  badigeonnages  semblait  aug- 
uïenter  quelque  peu. 

B.  Taft. 


Pratique  dermatologique  fTherap.  Monat^hefte, 
octobre  J898).  —  Saalfeld  utilise  avec  succès, 
pour  le  traitement  de  diverses  dermatoses  de 
la  face  (acné  pustuleuse,  indurée,  rosacée, 
séborrhée,  sycosis  vulgaire  de  la  face,  etc.),  un 
appareil  consistant  en  un  entonnoir  à  doubles 
darois,  recouvert  d'un  revêtement  en  amiante. 
On  remplit  les  parois  creuses  de  l'entonnoir  avec 
de  l'eau  chaude  ;  sous  l'entonnoir,  en  un  point 
où  le  revêtement  d'amiante  fait  défaut,  on 
allume  ime  lampe  à  esprit  de  vin.  En  arrière  de 
l'entonnoir  couché  horizontalement,  se  trouve 
un  appareil  à  inhalation  à  lampe,  dont  le  tube 
d'échappement  aboutit  dans  la  cavité  de  l'en  ton- 
noir  à  travers  la  partie  pointue  de  celui-ci.  On 
allume  les  deux  lampes  et  le  malade  applique 
son  visage  sur  la  partie  évasée  de  l'entonnoir. 
Un  thermomètre  permet  de  connaître  la  tempé- 
ture  de  l'eau  circulant  dans  les  parois  de  l'enton- 
noir :  si  celle-ci  atteint  55",  on  peut  compter  que 
la  vapeur  d'eau  provenant  de  l'appareil  à  inba- 
lalion,  et  circulant  dans  l'espace  limité  par  Ten- 
loiinoir,  présente  une  température  de  45".  Dans 
l'eau  du  petit  godet  de  verre  de  l'appareil  à  inha- 
lation, on  versera  un  peu  d'esprit  de  savon. 
L'appareil  doit  marcher  de  5  à  15  minutes, 
suivant  l'intensité  de  l'affection,  et  les  séances 
auront  lieu  tous  les  jours  ou  2  ou  3  fois  par 
semaine. 

E.  VoiiT. 


Maladies  des  Voies  urinaires 

D'    CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Traitement  de  répididymite  blennorrhagiqne 
par  les  applications  de  glace  { \fonatshefte  f. 
prakt.  Dermatologie,  1"  août  1898).  —  Uxîïa  croit 
que  !a  défaveur  dont  jouit  ce  traitement  tient  à  des 
erreurs  de  technique  :  pour  cet  auteur,  les  appli- 
cations de  glace  constituent  de  beaucoup  le  meil- 
leur traitement  de  l'épididymite  suraiguë  ;  pour 
les  formes  plus  bénignes,  l'emploi  de  la  glace 
est  moins  facilement  accepté  des  malades,  car  il 
exige  le  repos  au  lit. 

La  glace  agit  en  mettant  en  jeu  la  coniractUité 
du  (lartos,  ce  qui  favorise  la  résorption  de  l'ex- 
sudat  :  mais,  pour  obtenir  l'efFet  constriclif,  il 
laut  mettre  le  dartos  en  état  de  contracture 
maxi.iia  permanent.  La  glace  ne  doit  jamais 
faire  défaut  en  cours  de  traitement,  même  la 
nuit.  La  vessie  de  glace  sera  à  moitié  remplie  de 
morceaux  pas  trop  petits.  Les  testicules  repose- 
ront  sur  une  serviette  tendue  par-dessus  les 
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cuisses;  entre  le  testicule  et  la  ser\1ette,  on  pla- 
cera une  pièce  de  tissu  imperméable.  Entre  la 
vessie  et  le  testicule,  il  sera  bon  d'interposer  une 
couche  d'ouate  imbibée  d'eau  blanche.  Il  faut,  en 
outre,  que  la  région  traitée  ne  se  trouve  pas  in- 
fluencée par  la  chaleur  du  lit.  Un  cerceau  suiïira 
à  obtenir  ce  résultat;  on  peut  y  attacher  un  fil 
auquel  sera  fl\ée  la  vessie  de  glace,  de  fa(;on  à 
empêcher  que  le  poids  de  cette  dernière  n'in- 
commode le  patient. 

Si  on  ne  peut  faire  le  Iraitement  que  pendant 
la  nuit,  il  sera  bon  de  pratiquer,  pour  la  journée, 
un  badigeonnage  au  collodion  ichlhyolé(lO  0/0). 

E,  Vo(iT. 

Note  sur  quatre  cas  de  résection  du  cordon 
pour  hypertrophie    prostatique,    par    M.    A. 

Malherbe,  de  Nantes,  {Association  française  iV Uro- 
logie, 21  octobre  1808).  —  L'opération  consiste 
à  réséquer  en  masse  tous  les  éléments  du 
cordon.  Elle  est  excessivement  simple.  Après 
unejncision  des  trîguments  on  charge  le  cordon 
et  on  le  coupe  entre  deux  ligatures.  Les  résultats 
ont  été  une  amélioration  très  nette,  une  guérison 
en  apparence  complète  et  un  cas  sans  résultat. 
Un  des  malades,  polyurique  et  œdémateux,  a 
succombé  sans  que  ses  plaies  eusi^ent  présenté 
aucun  phénomène  anormal.  Comme  compli- 
cation, on  a  observé  un  œdème  des  bourses 
assez  marqué  pendant  12  à  15  jours,  (^es  faits 
sont  insuffisants  pour  permettre  de  juger  dès 
à  présent  la  valeur  de  cette  opération. 

R.  Blondel. 

Sur  un  cas  d'exstrophie  de  la  vessie  dans  le 
sexe  féminin.  Nouveau  procédé  autoplastique^ 
par  M.  le  I)»"  Phocas  de  Lille.  [Congrès  français 
de  Chirurgie,  25  octobre  1898).  —  Dans  un  cas 
d'exstrophie  delà  vessie  sur  une  fillette  de  treize 
mois,  M.  le  I)r  Phocas  a  exécuté  le  procédé  sui- 
vant. Le  mont  de  Vénus  était  divisé  en  deux 
par  Texstrophie  vésicale.  En  rapprochant  ces 
deux  bourrelets  cutanés,  on  recouvrait  en  partie 
la  vessie  exslrophiée.  (^ette  disposition  a  été 
mise  à  profit  de  la  manière  suivante.  Les  deux 
plis  cutanés  ont  été  rapprochés  par  les  mains 
d'un  aide  devant  la  vessie.  Le  chirurgien  a  avivé 
ensuite  les  bords  internes  de  ces  plis,  en  tî^illant 
sur  chaque  bord  un  lambeau  à  la  Mirault,  adhé- 
rent par  son  bord  supérieur  ;  des  lils  d'argent 
ont  réuni  les  deux  bords,  avivés.  Quant  aux 
deux  lambeaux  adhérents,  ils  ont  été  conduits 
en  haut,  réunis  entre  eux,  et  attachés  par  des 
fils  d'argent  au  pourtour  de  la  partie  supérieure 
de  la  vessie. 

De  cette  fa(,*on,  toute  la  surface  exstrophi<^e  a 
été  recouverte  de  peau.  Par  la  partie  inférieure 
sortent  les  deux  sondes  urétérales,  qu'on  a  eu 
soin  de  placer  dans  les  deux  uretères.  Ce  pro- 


cédé olTre  l'avantage  de  recouvrir  la  vessie  par 
une  portion  cutanée,  à  faidcj  de  lambeaux  cuta- 
nés, sans  rien  sacrifier.  S'il  échoue,  on  n'aurait 
à  déplorer  aucune  perte  de  sul)Slance.  (iC  pro- 
cédé n'est  applicable  qu'au  sexe  fénïinin. 

R.   Bloxdel. 
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Chef  du  Laboratoire  de   la    Maternité 

à  l'hupital  de  la  Charité. 

Nature  et  traitement  de  la  rétroversion  uté- 
rine :    un   procédé    de    vagino -fixation,     par 
M.  i\.  RiciiELOT  (Congrès  de  Gynécologie,  d'Obsté- 
trique et  de  Pédiatrie  de  Marseille,  8  octobre  18î)8). 
—  Beaucoup  de  chirurgiens  ont  abusé  des  opé- 
rations destinées  à  redresser  futérus  rétrodévié, 
et  n'assurant  contre  la  récidive  qu'à  la  condition 
de  donner  à  l'utérus  une  position  forcé»»  et  de 
créer  soit  de  nouvelles  douleurs,  soit  de^  obs- 
tacles  au    libre  cours    de   la  grossesse  et   de 
l'accouchement.    D'autres    auteurs,    réagissant 
contre  cette  tendance,  attachent  peu  d'impor- 
tance à  la  rétrodéviation   et  ne   veulent  tenir 
compte  que  des  lésions  concomitantes,  métrite, 
relâchement  périnéal,  salpingite,  etc.  Ils  pros- 
crivent  le  redressement  opératoire,  l'hystéro- 
pexie,  soit  par  le  vagin,  soit  par  l'abdomen.  Ils 
accordent  cependant  qu'il  est  bon  de  fixer  l'uté- 
rus dans  une  position  normale,  mais  se  bornent 
à  l'emploi  du  pessaire  et  de  la  ceinture  hypo- 
gastrique.    Il   y  a   des  cas,  sans  doute,  où  la 
déviation  n'est  qu'un  épiphénomène  sans  impor- 
tance au  milieu  des  lésions  infectieuses  de  la 
cavité  pelvienne.  RJais  il  y  a  aussi  des  rétrover- 
sions indépendantes,  qui  méritent  d'être  traitées 
pour  elles-mêmes.   Elles  surviennent  chez  les 
arthritiques  nerveuses;  elles  ont  pour  cause, 
même  en  l'absence  de  toute  distension  produite 
par  la  grossesse  et  l'accouchement,  même  chez 
les  vierges,  le  relâchement  des  tissus  fibreux  et 
en    particulier  des  Ugaraents  utérins.  L'utérus 
dévié    est  en    même    temps    congestionné  et 
névralgique;  il  l'est  en  l'absence  de  toute  infec- 
tion surajoutée  et  parce  que  la  malade  est  une 
arthriti([ue  nerveuse  ;  d'autre  part,  la  congestion 
et   la  douleur  sont  entretenues  par  la  position 
vicieuse,     les    troubles     vasculaires     qui     en 
résultent,  la  Hexion  au  niveau  de  l'isthme,  les 
compressions  anormales.  Or,  souvent  la  réduc- 
tion fait  cesser  comme  par  enchantement  tous 
les   troubles,  Il  y  a  donc  un  traitement  de  la 
rétroversion  :  il  y  a  des  rétroversions  qu'il  faut 
réduire,  et  il  vaut  mieux  chercher  à  perfection- 
ner les  moyens  efficaces  que  d'en  nier  la  valeuK 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


La  question  ainsi  posée,  le  traitement  de  la 
fètrodévLalion  utérine  se  compose  de  trois 
termes  :  a)  pessairo  et  ceinture  abdominale; 
h)  massage  utérin  ;  c)  hystéropexie. 

La  ceinture  n'est  qu'un  utile  auxiliaire.  Le 
pessaire  peut  ôtre  efficace  dans  les  cas  simples, 
mais  il  est  illusoire  ou  impossible  chez  beaucoup 
de  femmes.  Le  massage  est  infîniment  supé- 
rieur. 11  rend  de  grands  services  ;  il  amène  la 
décongestioa  de  r4itôrus  et  la  réduction  sponta- 
née; il  triomphe  d'adhérences  légères;  il  con- 
vient aux  cas  d'étiologie  complexe  où  Tinfeciiou 
joue  un  rôle,  en  provoquant  dans  le  tissu  uléri  n 
des  modifications  nutritives  que  le  traitement 
'chirurgical  de  la  métriie  a  pu  laisser  inache- 
vées. Mais  il  est  d'une  applicatioji  délicate,  quel- 
quefois impossible,  çt  il  ne  met  pas  toujours  à 
i'abri  des  récidives.  Le  traitement  opératoire 
mérite  notre  oonfiance  et  ne  doit  pas  être  aban- 
donné comme  op  l'a  dit.  L^  première  condition, 
c'est  de  ne  pas  opérer  un  utérus  trop  malade,  e* 
de  guérir  d'abord  la  métrite  si  elle  existe  ;  on 
peut  cependant  réserver  pour  le  jour  même  de 
i'hysléropexie  une  opération  sur  le  col  ou  sur 
les  ovaires  polykysliques.  L'hystéropexie  abdo- 
minale est  une  excellente  opération,  qu'on  a  trop 
calomniée.  Elle  favorise  la  conception  et  guérit 
bon  nombre  de  femnies.  Les  accidents  pendant 
la  grossesse,  les  présentations  vicieuses  et  les 
dystocies  sont  le  résultat  d'une  mauvaise  tech- 
nique, de  la  fixation  du  fond  die  l'ulérus,  car 
l'utérus  gravide  se  développe  surtout  par  son 
fond,  et,  pour  qu'il  ne  soit,  pas  gôné,  il  faut 
placer  les  fils  exclusivement  sur  la  face  anté- 
rieure, au-dessous  des  orifices  tubaires. 

De  même  pour  l'hystéropexie  vaginale.  ï^s 
procédés  de  Diihrssenet  deMackenrodl  assurent 
contre  la  récidive,  mais  ils  sont  responsables  de 
nombreux  accidents  pendant  la  grossesse  et  à 
terme;  c'est  qu'ils  sont  excessifs,  donnent  à 
l'utérus  une  positio^n  forcée,  l'enclavent  sous  la 
yessie,  et  emprisonnent  le  foïid  de  l'organe. 
Avant  tout,  le  fond  doit  rester  libre.  Voici  com- 
ment M.  Richeïot  propose  de  simplifier  et  d'amé- 
tiorer  la  vagino-iixatkm.  Le  col  est  attiré  à  Fa 
yxùffe  au  moyen  d'tine  pince  à  traction.  Le  cul- 
de^sae  antérieur  du  vagin  est  incisé  transversa- 
kfinent,  et  on  s'a^'hemine  avec  précaution 
Ters  le  ca^-de-sac  pérîton^l  qui,  à  son  tour, 
est  lajçgement  ouvert.  On  peut  alors  explorer  le 
petit  bassin,  détacher  qoekjues  adhorenccs,ctc., 
puis  on  procède  àf  la  fixation.  Les  parois  vap- 
nales  étant  écartées,  on  voit  dans  la  [)laic  chi 
GuMe-saG  antérieur  la  surface  |>éritonéale  de 
l'utérus.  L'organe  saisi  avec  une  pince-érigne  à 
detix  centimétdres  aii-dessus  de  l'isthnio,  ost 
attiré  çn  avant,  tandis  qu'on  ôlo  la  pince  à 
.ractkm  pour  laisser  le  col  se  jwrter  en  arrière, 


L'utérus  bascule  et  s'applique  dans  l'aire  de  la 
plaie  vaginale,  mais  son  fond  reste  caché.  11  est 
bien  entendu  qu'on  laisse  le  fond  libre,  qu'on  ne 
l'insère  pas  dans  la  plaie,  qu'on  ne  cherche  pas  à 
le  voir.  Alors,  prenant  dans  une  pince  à  dissé- 
quer la  lèvre  supérieure  de  l'incision  dans  sa 
moitié  gaucho  (à  droite  de  l'opérateur)  et  à  quel- 
que distance  de  la  ligne  médiane,  on  y  enfonce 
l'aiguille  courbe,  on  la  fait  cheminer  transversa- 
lement dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus,  et 
sortir  symétriquement  dans  la  moitié  droite  de 
la  même  lèvre.  Un  premier  fil  (toujours  du  cat- 
gut) est  ainsi  placé.  Il  faut  songer  à  ne  pas  bles- 
ser la  vessie.  Le  trajet  intra-pariétal  de  raiî;:uillc 
doit  être  à  bonne  haut(Mir.  c'est-à-dire  au-dessous 
de  la  région  des  cornes  utérines,  de  manière  à 
laisser  le  fond  libre  tout  en  permettant  d'éche- 
lonner deux  autres  lils  au-dessous  du  premier. 
Le  second  et  le  troisième  sont  placés  tle  la  iiiéme 
façon,  au-dessus  de  l'isthme,  bien  entendu.  En 
serrant  les  trois  fils,  on  obtient  une  plaie  verti- 
calo  et  médiane,  il  reste  à  achever  la  réunion 
par  quelques  points  de  suture. 

Le  cul-de-sac  vésico-utérin  est  supprimé  ef  la 
surface  utérine  d'adhésion  est  unie  au  vagin 
lui-même  dans  toute  s»  hauteur.  Elle  n'est  pas 
unie  à  k  vessie  et  ne  lui  demande  rien  ;  il  ne 
s'agit,  à  aucun  degré,  d'âne  vésico-fixation.  Elle 
est  a  peu  près  la  même  que  dans  l'hystéropexie 
abdominale,  et  doit  avoiir  k  même  solidité.  La 
seule  différence  est  que  l'ntérus  conserve  sa 
place  naturelle  dans  le  petit  bassin. 

M.  Albert  ^Lartin  envisage  la  question  au  point 
de  vue  obstétrical.  Selon  lui  il  faut  placer  les  lils 
très  bas  pour  permettre  une  distension  facile 
dans  le  cas  d'une  grossesse  toujours  possible. 
L'hystéropexie  vaginale  amène  une  antéven^ion 
exagénje  et  nécessite  souvent  une  nouvelle  opé- 
ration ;  l'hystéropexie  abdominale  a  fait  ses 
preuves,  l'hystéropexie  vaginale  n'a  pas  fait  les 
siennes  :  il  attend  le  complément  dos  études  de 
M.  Richeïot. 

M.  IhîBoiRG  rappelle  l'utilité  du  curettage,  du 
massage  utérin  et  du  redressement  avec  l'îlegar 
dans  les  déviations  utérines. 

M.  Pozzi  dit  qu'il  ne  vont  pas  parler  des  rétro- 
déviations  ducs  à  une  mélrileou  à  une  annexito. 
qui  iont  la  majorité  :  il  s'occupe  seulement  des 
utérus  sains,  intacts  qui  restent  en  arrière;  il 
rappelle  les  résultais  de  la  vagino-fixation  en 
Allemagne,  ou,  à  un  moment  donné,  on  a  eu  un 
véritable  engouement  pour  cette  opération.  Us 
ont  été  mauvais,  car  :  1°  ou  on  fixe  peu  et  cela 
ne  tient  pas  ;  2**  ou  si  on  fixe  trop  haut,  c'est  au 
risque  de  compromettre  l'évolution  d'une  future 
grossesse  et  d'amoner  des  accidents  dyslo- 
ciques.  La  vagino-fixation  est  bonne  pour  les 
utérus  sains  chez  les  femmes  ayant  dépassé  la 
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ménopause  (et  il  y  en  a  peu)  :  il  conclut  en 
disant  que  Thysléropexie  vaginale  est  mourante 
à  l'étranger  où  elle  a  eu  lant  de  vogue. 

iM.  RiGHELOT  insiste  et  dit  qu'il  faut  que  la 
surface  utérine  d'adhésion  dans  l'hystéropexie 
vaginale  soit  aussi  grande  que  la  surface  utérine 
d'adhésion  dans  l'hystéropexie  abdominale. 

M.  KiRsAc  fait  une  communication  dans  laquelle 
il  préconise  les  grands  lavages  au  sublimé  dans 
la  majorité  des  cas  de  laparotomie;  il  a  ai 
2  insuccès  sur  71  cas. 

R,  BLOinvBL. 

traitement  des  grossesses  extra-utérine^ 
par  M.  P,  Se(.on»  {Congrès  de  Gynécologie,  d'Obs- 
tétrique et  de  Pédiatrie  de  Marseille,'  8  octobre 
1898).  —  M.  P.  Segond  suit  les  divisions  adop- 
tées par  Pozzi  pour  envisager  à  part  les  aspects 
que  prend  la  grossesse  eclopique  suivant  son 
((ge,  sa  forme  ou  ses  complications. 

TlUITEMEINT     DES    GROSSESSES     ECTOPIQUES    HE   MOIKS 

DE  CINQ  MOIS.  —  1.  Traitement  des  grossesses 
e c topiques  de  jnoins  de  cinq  mois  éiwluant  norma- 
lement. —  L'ablation  totale,  par  laparotomie,  du 
kyste  fœtal  et  des  seules  annexes  intéressées  est 
le  traitement  de  choix.  L'ablation  par  colpoto- 
mie  antérieure  ou  postérieure  a  donné  des  suc- 
ces,  mais  il  est  beaucoup  plus  sûr  de  recourir  à 
la  laparotomie.  Peut-être  certaines  grossesses 
jeunes  sont-elles  justiciables  de  l'évacuation  par 
incision  avec  suture  consécutive  et  remise  en 
place  de  la  trompe  ainsi  reconstituée. 

L'auteur  insiste  alors  sur  les  cas  particuliers 
suivants  :  a)  siège  in tra-ligamen taire  et  sous- 
péritonéo-pelvien  du  kyste  fœtal  ;  6)  siège  du 
kyste  fœtal  dans  une  corne  utérine  rudimen- 
taire  ;  c)  grossesse  tubo-interstilielle;  d)  coexis- 
tence, avec  la  grossesse  eclopique,  de  lésions 
siégeant  sur  les  annexes  de  l'autre  côté  ou  d'un 
néoplasme  utérin  (Hbrome  ou  cancer). 

H.  —  Traitemein  des  grossesses,  ectopiques  qui 
ont  moins  de  cinq  mois  et  sont  compliquées.  — A. 
Traitement  des  complications  hémorragiques.  — 
Dans  la  longue  série  des  complications  hémor- 
ragiques qui  s'échelonnent  depuis  l'hémato-sal- 
pinx  jusqu'à  l'inondation  péritonéale,  il  y  a  for- 
cément des  cas  limites  dont  le  mode  de  traite- 
ment variera  toujours  avec  les  tendances,  le 
coup  d'œil  et  l'expérience  de  chaque  opérateur. 
En  prenant  dans  cette  série  les  deux  termes 
extrêmes  (l'hémato-salpinx  et  l'inondation  péri- 
tonéale), et  deux  de  ses  termes  intermédiaires 
(riiérnatocéle enkystée 01  l'hématocèle  à  poussées 
hémorragiques),  on  peut  toutefois  donner  une 
certaine  précision  aux  règles  thérapeutiques 
dont  relèvent  ces  quatre  variétés  maîtresses. 

i"  Traitement  de  V hémato-salpinx  compliqué 
ou  non  d'effraction  sanguine  inlra-pcriUméale, 
mais  constituant  une  tumeur  énucléable   en  totar 


Hté.  —  L'incision  simple  de  la  pecbe  avec  neV- 
toyage  de  la  cavité,  puis  suture  des  parois  «t 
remise  en  place  de  la  trompe  ainsi  réparée-  est 
conseillée  par  quelques  chirurgiens.  Martip  a 
procédé  de  la  sorte  par  le  vagin  et  d'autres  par 
le  ventre.  Cette  opération,  très  conservatrice  et 
par  conséquent  séduisante,  n'a  sans  doute  que 
des  indications  exceptionnelles.  Dans  1  Immense 
majorité  des  cas,  la  seule  conduite  rationnelle 
est  d'enlever  la  trompe  gravide  avec  son  con- 
tenu :  les  règles  de  traitement  sont  exactement 
les  mêmes  que  pour  les  grossesses  ectopiques 
évoluant  normalement. 

2*  Traitement  de  l'hématocèle  enkystée.  —  En 
présence  d'une  hématocèle  confirmée,  sans 
poussées  hémorragiques  et  assez  grosses  pour 
réclamer  rintervention,  c'est  l'incision  vaginale 
qui  doit  être  considérée  comme  l'opération  de 
choix.  Dans  la  majorité  des  cas,  elle  donne  la 
guérison,  avec  disparition  ultérieure  de  tous  les 
reliquats  anatomo-pathologiques  annexiels  ou 
autres. 

3^  Traitement  de  l' hématocèle  à  jioussées  hémor- 
ragiques successives.  —  (comparativement  à  ce 
que  doit  être  le  traitement  de  riiématocèle 
enkystée,  les  indications  respectives  de  la  col- 
polomie  et  de  la  laparotomie  sont  pour  ainsi 
dire  renversées.  On  peut  tenter  la  colpotomie. 
Mais,  au  moindre  retour  de  l'hémorragie,  il  faut 
être  prêt  âi  laparotomiser  sans  l'ombre  d'un 
retard. 

//"  Traitemetit  des  hémorragies  prafuses  fimn- 
dations  péritonéales).  —  A  côté  des  inondations 
péritonéales,  toujours  mortelles,  quand  on  n'in- 
tervient pas,  il  y  a  certainement  des  hémorra- 
gies très  abondantes  susceptibles  de  s'enkyster 
et,  par  conséquent,  justiciables  de  l'expectation. 
Mais,  comme  h  la  phase  initiale  et  dramatique  de 
toute  hémorragie  profuso,  il  n'existe  pas  un  seul 
signe  clinique  permettant  de  déterminer  les 
chances  d'enkystement  ;  comme  il  est  mainte- 
nant démontré  que  l'ex^edalion  fournît  environ 
se  pour  iOO  de  mortalité  et  l'intervention  85 
pour  100  guérisons;  comme  la  moindre  obser- 
vation personnelle  bien  prise  suffît  à  prou- 
ver que  la  laparotomie  d'urgence  est  (è  seul 
moyen  d'éviter  une  mort  certaine,  il  n'y  a  vrai- 
ment pas  de  doute  possible  sur  la  meilleure 
conduite  à  suivre  :  en  présence  de  l'ictus  pérîto- 
néal  révélateur  d'une  hémorragie,  il  faut,  sans 
restriction,  accepter  la  très  formelle  indication 
de  la  laparotomie,  immédiate  quand  on  Je  peut, 
et,  en  tous  cas,  aussi  précoce  que  possible. 

B.  Traitement  des  complications  septiques  et 
suppuratices.  —  Ici,  comme  dans  toutes  les  sup- 
purations pelviennes,  l'incision  vaginale  est, 
sans  discussion  possible,  le  traitement  de  choix 
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des  hêmatocèles  sii|)[)ur(^es,  comiDo  do  toute  col- 
lection purulente  bien  limitée,  uniloeulaire  et 
facilement  iiccessible  par  le  vagin.  L'hystêrecto- 
mie  vaginahî  est  l'opération  la  meilleure,  quand 
il  y  a  bilatéralité  des  lésions  annexielk^s,  à  cette 
double  condition  que  l'Afre  de  la  grossesse  ne 
{Vw-se  pas  redouter  un  placenta  trop  gros,  et  que 
ren>end)le  de  la  masse  à  enlever  ne  soit  pas 
trop  ^<^lumineux.  L*ablation  par  laparotomie 
reste  la  seide  opération  rationnelle  quand  il  y  a 
doute  sur  les  lésions  des  annexes  non  gravides, 
quand  la  grossesse  a  dépassé  le  quatrième  mois 
et  quand  l'ensemble  de  la  masse  à  enlever 
remonte  assez  au-dessus  du  pubis  pour  être 
plutôt  abdominale  que  pelvienne. 

TrAITKMEM     des      OnOSSESSES      EXTRA-UTÉRINES     DE 

PLIS  i)Eci.\Q  .MOIS.  —  Dans  le  traitement  des  gros- 
sesses de  cette  catégorie,  la  précision  du  dia- 
gnostic préalable  reprend  un  peu  ses  droits.  La 
laparotomie  devient  la  seule  opération  possible 
dans  tous  les  cas,  sauf  pour  certains  kystes  fœ- 
taux. Enfin,  les (piestions  à  résoudre  pour  déter- 
miner les  règles  opératoires  les  plus  sûres  se 
confondent,  à  tout  instant,  avec  celles  que  sou- 
lève la  chirurgie  courante  des  grosses  tumeurs 
abdominales.  Adoptant  la  même  division  que 
pour  les  grossesses  plus  jeunes,  envisageons  à 
part  les  grossesses  se  développant  sans  acci- 
dents, jusqu'à  l'extraction  possible  d'un  fœtus 
\ivant  et  viable,  et  les  grossesses  troublées  dans 
leur  évolution,  soit  par  la  mort  du  fœtus,  soit 
par  une  complication  proprement  dite. 

I.  Traitement  des  groasesseft  ectopiques  de  plus 
de  cinq  moLs  arec  fœtus  riront.  —  Les  cleux 
seules  questions  à  discuter  sont  celles-ci  :  quand 
et  comment  faut-il  opérer? 

Quand  faut-il  opérer  ?  —  Tout  de  suite,  évidem- 
ment, ([uand  la  grossesse  est  à  terme.  Lorsque 
le  iVetus  est  vivant,  mais  à  plusieurs  semaines 
de  la  date  mininuun  de  sa  viabilité,  les  dangers 
à  courir  sont  trop  grands  et  l'intervention  im- 
médiate s'impose.  Lorscju'on  est,  au  contraire, 
plus  près  de  l'époque  de  viabilité,  on  i)eut 
essayer  de  sauver  mère  et  enfant,  à  cette  con- 
dition tout  il  fait  irréductible  que  le  sauvetage  de 
l'enfant  n'entraîne  jamais  l'ombre  d'un  péril 
pour  la  vie  de  la  mère.  L'expectation  étant  déci- 
dée dans  les  conditions,  faut-il  opérer  dès  le 
septième  mois,  ou  bien  attendre  le  huitième 
et  le  neuvième?  A  tant  faire  «jue  d'attendre,  si  la 
mère  est  en  parfait  état,  si  le  moindre  soupçon 
d'un  danger  (pielconcpie  pour  elle  nous  trouve 
prêt  à  une  action  inunédiale,  il  vaut  mieux 
attendre  (jue  le  fietus  se  développe  le  plus  pos- 
sible. Kn  somme,  et  sans  qu'il  soit  possible  de 
mieux  préciser,  il  convient  de  laisser  aux  cir- 
constances le  soin  (rindi<juerle  bon  moment  de 
l'intervention. 


Comment  faut-il  opérer'!  — L'élytrotomie  doit 
être  absolument  repoussée.  Les  seules  opc'îra- 
tions  possibles  sont  ici  :  l'extériorisation  abdo- 
minale du  sac  avec  abandon  du  placenta;  l'extcv 
riorisation  avec  ablation  du  placenta;  l'ablation 
totale  du  kyste  fœtal. 

IL  Traitement  des  grossesses  ectopiques  déplus 
de  cinq  mois,  dont  Vérolutiôn  est  irm^lée  soit  par 
une  complication  proprement  dite]  soit  par  la  mort 
du  fœtus.  —  A .  Traitement  des  grossesses  ecUppi- 
ques  de  plus  de  cinq  mois  compliquées  d'hémorragie 
par  rupture  ou  de  péritonite  suppurée.  —  L'hémor- 
ragie par  rupture  commande  ici,  comme  pour 
les  grossesses  plus  jeunes,  la  laparotomie  d'ur- 
gence. L'extériorisation  du  kyste  doit  être  tentée, 
mais  les  difficultés  de  Thémostase  exigent  sou- 
vent des  interventions  plus  complètes  et  notam- 
ment l'ablation  complète  du  placenta.  .V  son 
our,  la  péritonite  suppurée  ne  fait  que  précipi- 
ter l'urgence  de  la  laparotomie  sans  modifier  la 
ntalure  de  l'intervention. 

B.  —  Traitement  des  grossesses  crtra-utérine^s 
de  plus  de  cinq  mois  arec  fœtus  mort.  —  1^  Gros- 
se.^searec  mort  récente  du  fœtus.  —  Elle  est  assi- 
milable à  la  grossesse  avec  fœtus  vivant,  au  point 
de  vue  des  complications  hémorragiques  à 
redouter.  Sauf  urgence,  il  est  donc  prudent  d'at- 
tendre que  la  circulation  inter-kysto-placcntaire 
soit  ralentie  et  de  reculer  l'intervention  ;  à  celte 
condition,  toutefois,  que  le  retard  ne  dépasse 
jamais  six  semaines.  11  importe,  en  effet,  beau- 
coup de  ne  pas  attendre  le  retour  des  règles  et 
les  menaces  de  ruptureparhyperdistension  kys- 
tique dont  elles  sont  généralement  le  signal.  La 
même  similitude  se  retrouve  dansle  traitement  : 
l'élytrotomie  doit  être  repoussée.  Les  tentativciî 
d'ablation  entraînent  des  périls  si  positifs  que, 
abstraction  faite  des  trois  exceptions  déjà  citées 
(grossesse  tubaire,  dépassant  le  cinquième  mois 
î^aus  rupture  et  offrant  une  énucléabilité  relati- 
vement facile;  hémorragie  par  décollement  pla- 
centaire; absence  de  sac  avec  fœtus  libre  dans 
la  cavité  abdominale),  il  faut,  en  règle  générale, 
que  l'intervention  se  borne  a  l'extraclion  du 
fœtus  avec  simple  exériorisation  du  kyste  et 
abandon  du  placenta. 

2'"  Grossesse  arec  fœtus  mort  depuis  longtemps. 
—  L'élytrotomie  reprend  ses  droits  et  devient 
une  bonneopération,  quand  le  kyste  fœtal  plonge 
assez  fortement  dans  l'excavation  pour  être 
franchement  abordable  par  le  vagin  et  quand  le 
placenta  n'est  pas  inséré  à  sa  face  inférieure. 
L'extériorisation  abdominale  du  kyste  reste 
l'opération  de  choix  dans  la  majorité  des  cas  et 
ses  résultats  sont  d'autant  meilleurs  que  l'abla- 
tion du  placenta  est  ici  très  indiquée.  L'extirpa- 
tion partielle  du  sac  [)eut  être  faite  quand  les 
adhérences  ne  s'y   opposent  pas.  Avec   ce  qui 
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reste  de  cette  membrane,  il  faut  alors  faire  un 
sac  de  dimension  minimum,  dont  on  assure  le 
drainage  par  une  courte  ouverture  vaginale.  Ce 
procédé  a  l'avantage  de  permettre  la  fermeture 
de  la  paroi  abdominale,  et  d'éviter  les  éventra- 
tions  consécutives. 

Ce  dernier  procédé  peut  être  employé  en  cas 
de  fœtus  libre  dans  la  cavité  abdominale,  alors 
que  le  sac  est  réduit  à  ce  qui  enveloppe  le  pla- 
centa. Mais,  en  général,  en  cas  de  fœtus  libre,  il 
vaut  mieux  enlever  le  placenta  et  tout  ce  qui 
Tenveloppe,  de  manière  à  faire  une  toilette  pel- 
vienne aussi  complète  que  possible.  Lorsqu'elle 
est  tout  à  fait  satisfaisante,  on  peut,  à  la  rigueur, 
fermer  complètement  la  paroi  abdominale, 
sans  drainage. 

Lorsque  le  fœtus  est  dans  un  sac  complet, 
Textirpation  totale  du  kyste  est  plus  souvent 
permise  ici  qu'avec  un  fœtus  vivant  ou  mort 
récemment.  Mais  ses  indications  n'en  demeurent 
pas  moins  exceptionnelles.  Quant  à  la  castration 
utéro-annexielle  abdominale  totale,  c'est,  dans 
le  cas  particulier,  une  grosse  et  grave  opération. 

5*  Grosssesse  er topique  devenue  vieux  kyste 
fœtal  sans  accident  ou  suppuré.  —  En  général, 
c'est  le  kyste  fœtal  qui  constitue  tout  le  mal,  et 
trois  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt  le  kyste  a 
les  mêmes  allures  qu'une  tumeur  annexielle 
relativement  mobile.  Il  est  alors  justiciable  des 
indications  opératoires  spécifiées  à  propos  du 
traitement  des  grossesses ectopiques  avec  fœtus 
mort  depuis  longtemps.  Tantôt  le  kyste  vient 
s'offrir  de  lui-môme  au  bistouri,  soit  par  un 
plastron  abdominal,  soit  en  bombant  dans  l'un 
des  culs-dc-sac  vaginaux.  Tantôt  enfin,  on  se 
trouve  en  présence  d'un  kyste  spontanément 
ouvert  au  niveau  de  l'abdomen  dans  le  vagin, 
dans  le  rectum  ou  dans  la  vessie.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  leur  incision  n'est  que  l'agrandis- 
sement de  la  fistule  j)réexistante.  En  cas  de  fis- 
tule rectale,  il  faut,  sauf  exception,  se  garder  de 
\\  mettre  à  contribution,  et  inciser  laigement 
par  l'abdomen  ou  le  vagin.  Quant  aux  kystes 
ouverts  dans  la  vessie,  ils  peuvent  évacuer  par 
l'urètre  lorsqu'ils  contiennent  de  très  petits 
fœtus  morts  avant  le  cinquième  mois  ;  mais  les 
kystes  à  plus  gros  fœtus  réclament  des  inter- 
ventions plus  complexes,  telles  que  leur  mise  à 
jour  par  cystotomie  ou  laparotomie. 

R.  Blodel. 

De  la  castration  abdominale  totale  dans  les 
affections  septiques  ntéro-annexielles  {Con- 
grès de  Marseille,  in  Progr.méd,  15  octobre  1898). 
—  M.  JoNNEsco,  de  Buparest,  se  déclare  partisan 
de  la  voie  abdominale  ;  après  avoir  cité  sa  sta- 
tistique personnelle  qui  porte  sur  23  cas,  il  dit 
que,  par  Tabdomen,  on  sait  ce  qu'on  fait,  et  on 


voit  ce  qu'on  fait.  Pour  évilor  la  suppuration 
consécutive  aux  sutures,  il  emploie  des  fils 
d'argent. 

M.  RjcHELOT  dit  que  ce  (|ui  importe  c'est  d'en- 
lever l'utérus  et  que  la  laparotomie  ne  doit  se 
faire  que  pour  être  suivie  de  la  castration  abdo- 
minale totale.  Dans  tout  autre  cas.  il  faut  pré- 
férer la  voie  vaginale,  par  laquelle  on  peut  avoir 
des  opérations  incomplètes  (ce  qui  est  permis) 
mais  non  pas  des  opérations  manquêes  (ce  qui 
ne  l'est  pas)  ;  il  préfère  rbyslérectomie  vaginale 
qui  donne  moins  de  mortalité  et  avec  laquelle 
on  est  maître  du  pus. 

M.  KiRSAc  se  déclare  quand  môme  partisan  de 
la  voie  abdominale. 

M.  Pozzi  dit  que  ce  n'est  pas  toujours  l'utérus 
qui  est  cause  de  la  douleur  quand  il  y  a  des 
lésions  bilatérales  ;  l'utérus  sera  cause  de  dou- 
leurs s'il  est  malade,  sinon  non,  S'il  y  a  catarrhe 
utérin,  l'ablation  des  annexes  suffira,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  à  le  faire  disparaître. 
II  y  a  deux  autres  éléments  dont  il  faut  tenir 
compte  :  1*^  la  présence  des  fils  (il  a  renoncé  à 
la  soie  et  n'utilise  plus  que  le  catgut;  :  2"  souvent 
on  a  affaire  à  des  femmes  nerveuses,  neuro- 
arthritiques  qui  souffriraient  môme  si  on  leur 
avait  enlevé  leur  utérus.  M.  Pozzi,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  fait  la  laparotomie  sans  tou- 
cher aux  annexes;  il  insiste  avec  M.  Richelot 
snr  les  cas  à  infection  intense  (femmes  qui  font 
un  pyosalpinx  rapide)  et  sur  les  cas  de  suppu- 
rations diffuses. 

R.  BL0in)EL. 

Valeur  comparative  de  l 'hystérectomie  vagi- 
nale et  abdominale  dans  le  traitement  des 
fibromes  utérins  et  du  cancer  du  col  [Congrès 
de  Gynécologie  de  Marseille).  —  M.  Dubourg,  dans 
le  traitement  des  fibromes  utérins,  est  de  moins 
en  moins  partisan  de  rhyslérectomie  vaginale. 
C'est  une  méthode  peu  sûre,  difficile  parfois, 
longue  et  laborieuse  si  l'utérus  descend  mal  ou 
présente  un  trop  grand  volume  ;  môme  dans  les 
cas  les  plus  simples,  la  septicémie  ou  l'hé- 
morragie peuvent  amener  des  désastres,  sans 
compter  tous  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
de  la  blessure  de  la  vessie  ou  des  uretères. 

L'hystérectomie  abdominale,  mieux  réglée,* 
plus  sûre,  reste  l'opération  de  choix.  Sa  statis- 
tique deviendra  bien  meilleure  quand  on  ne  la 
réservera  plus  seulement  au  cas  les  plus  graves, 
comme  on  l'a  fait  jusqu'ici. 

Elle  sera  partielle  ou  totale  suivant  le  tempé- 
rament du  chirurgien,  ses  habitudes  opératoires, 
et  aussi  suivant  chaque  cas  particulier.  L'auteur 
la  préfère  partielle  pour  les  petits  fibromes, 
mobiles  avec  intégrité  des  ligaments  larges  et 
du  col  utérin  ;  totale  pour  les  cas  plus  compli- 
qués, où  de  grands  désordres  dans  le  tissu  cellu- 
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laire  pelirien  8ous*Uganieiiteax  aatoriseroni  à 
Mire  un  drainage  par  la  brèche  Taginale,  après 
avoir  reconstitué  toutefois  dans  son  intégrité  le 
péritoine  pelvien. 

Quant  aux  cancers  de  Tutérus,  il  semble  dé- 
montré que  les  grandes  interventions  pao*  la 
voie  vaginale,  ausgi  complètes  ^'^les  puissent 
être,  n'ont  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que 
les  opérartions  palliatives,  avec  plus  de  dangers 
à  courir.  Toutefois,  il  convient  encore  de  faire 
quelques  réserves  pour  rhystérectomie  abdomi- 
nale ;  l'auteur  est  décidé  à  persévérer  dans  cette 
voie,  pour  les  cas  opérables,  jusqu'à  ce  que 
l'expérience  lui  ait  démontré  qu'il  y  a  pas  plus 
à  compter  sur  l'une  que  sur  l'autre. 

■  R.  Blondel. 

Traitement  de  i'endonetrite  par  les  crayons 
de  salicylate  de  méthyle  et  éPairol  (Congères 
de  Gyn.,  obnt.  etpéd.  de  Marseille,  8  octobre  1898), 
—  M.  MÉRitL  propose  d'associer  comme  topiques 
intra-utérins  le  salicylate  de  méthyle  et  l'airol. 

Ces  deux  substances,  employées  isolément 
dans  le  traitement  de  Tendométrite.  avaient 
déjà  donné  des  résultats  satisfaisants  ;  il  sembla 
à  l'auteur  que  la  combinaison  de  l'action  sicca- 
tive de  l'airol  et  de  l'action  profondément  anti- 
septique du  salicylate  de  méthyle  sur  le  paren- 
chyme glandulaire  pouvait  constituer  une  bonne 
thérapeutique.  M.  Mériel  essaya  donc  cette  com- 
binaison sous  forme  de  crayons  à  0  gr.  10  de 
chaque  substance,  et  la  malade  qui.  malgré 
un  curetage  et  des  pansements  antérieurs,  était 
toujours  sujette  à  d'abondantes  pertes  blanches, 
n'a  plus  revu  aucun  écoulement  depuis  le  mois 
de  novembre  1897;  pendant  ces  onze  mois,  à 
plusieurs  reprises,  l'examen  au  spéculum  a 
montré  l'absence  d'écoulement,  ('e  traitement 
palliatif,  commode  et  sans  danger,  pourrait  être 
tenté  par  le  praticien  avant  toute  opération  ra- 
dicale chez  des  malades  pusillanimes. 

R.  Bloa'del 


Pédiatrie. 

D'    THIERCELIN 

Ex-Interne  des  hôpitaux. 

Traitement  des  cardiopathies  infantiles  par 

E.  Weill.  {Congrès  de  Gynécologie,  d'Obstétrique 
et  de  PédiàtrieJ,  octobre  1898.  —  Deux  facteurs 
apportent  leur  aitle  j)our  corriger  les  suites  d'une 
cardiopathie  r  d'une  part,  la  croissance  met  à  la 
disposition  du  myocarde. les  élémenls  nmscu- 
laires  dont  il  a  besoin  pour  reniorcer  .ses 
darois:  d'autre  part  Tenlant  présente  une  adap- 


tation fencttoniielle  ôb  tent  l'«rgaaiisme  à  m 
régime  cincolatoire  anormal  ccéé  itar  la  lâsios. 
Bans  certains  cas  de  rétrécissements  oriiideb 
précoces  ou  congénitaux,  il  y  a  an  véritable 
arrôt  de  développement  du  système  vaacabâie, 
une  hypoplasie  artérielle  qui  a«  cofluae  corollaire 
un  amoindrissement  de  la  masse  éa  sang»  de 
celle  de  l'or^nisme,  lequel  prévient  en  q^lcfae 
sorte  les  troubles  fonetionnêls  circolaloires. 

A.  TRAiTExurr  des  lesiohs.  —  Contrôles  altéra- 
tions congénitales  dn  cœur  le  traitement  est 
impuissant.  Si  des  endocardites  aigoës,  fevo- 
risées  dans  leur  dévdoppement  par  les  défor- 
mations orifîcielles,  valvuiaires  ouseptales,  se 
produisent,  on  les  combattra  comme  les  tésioos 
acquises. 

Contre  les  dernières  on  peut  parfois  instituer 
un  traitement  préventif. 

L'action  préventive  du  salicylate  de  sonde 
vis-à-vis  de  Tendopéricardite  rhumatismale  ne 
parait  guère  douteuse. 

Hors  du  rhumatisme,  le  traitement  pro{>faylao 
tique  de  l'endocardite  est  mal  étaWi. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  bain  froid  produit 
ses  effets  comme  chez  l'adulte,  en  assurant  la 
désintoxication. 

Dans  la  scarlatine,  l'efficacité  du  sérum  anti- 
streptococcique  est  discutée  ;  enfin,  Taction  pro- 
phylactique du  sérunn  antidiphtérique,  en  ce  qui 
concerne  les  localisations  cardiaques,  est  encore 
à  établir. 

La  médication  dirigée  contre  la  lésion  de  l'en- 
docardite est  spécifique  ou  banale. 

La  première  est  représentée  par  le  salicylate 
de  soude  dans  l'endopéricardite  rhumatismale. 
Ce  médicament  doit  être  prescrit  dans  tous  les 
cas.  sauf  si  le  myocarde  parait  touché,  si  le  cœur 
est  trop  excité,  si  le  pouls  est  petit,  rapide. 

La  médication  salicylée  est  également  indiquée 
dans  ces  cas  d'endocardite,  dite  idiopathique 
qui  se  développent  dans  le  jeune  âge  el  parti- 
culièrement dans  les  cinq  premières  années;  de 
même  quand  l'endocardite  naît  dans  le  cours 
d'une  chorée. 

Le  sahcylate  de  soude  est  bien  toléré  par  les^ 
enfants.  Les  vomissements,  les  vertiges,  les 
bourdonnements  d'oreille  sont  rarement  obser- 
vés. Les  doses  seront  de  0  gr.  oO  par  jour  dans 
la  première  année,  1  à  2  grammes  jusqu'à  3  ans, 
3  à  5  grammes  jusqu'à  iO  ans.  L'usage  du  sali- 
cylate sera  prolongé  jusqu'au  delà  de  la  cessa- 
tion des  phénomènes  articulaires  et  fébriles,  et, 
on  cas  d'endopéricardite,  jusqu'après  la  dispari- 
tion de  ses  symptômes. 

Le  traitement  non  spécifique  des  lésions  ne 
comporte  pas  d'indication  particulière  à  l'en- 
fance. Dans  l'endocai'dite  rhumatismale,  on  pres- 
crira la  diète  :  lait,  potages,  et  le  repos.  Pour 
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at»0«rer  la  sédation  ploB  complète  du  cœur,  on 
peut  donner  dès  le  début  du  bromure  de  potas. 
»«m  et  de  petites  doses  de  digitale  ;  de  même 
aussi  on  peut  combattre  llneomnie,  cause  d'agi- 
tation, par  le  sulfonal  et  le  trional. 

Le  traitement  local  de  f  eudopérieardile  com- 
prend les  différents  procédés  de  la  méthode 
antiphlogistique  :  onctions  naereurieties,  appti- 
catioas  froide,  ventouse»  simples  oa  scarifiées, 
pointes  de  feu,  TésicaCoires.  Las  émiseions  san- 
guines sont,  d*nne  façon  générale,  déconseillées. 

Le  traitement  de  la  lésion  ne  s'arrête  pas  à  la 
pbase  aiguë  de  cefie^.  Avant  que  révolution 
fibreuse  ait  eu  le  tempe  de  s'achever  et  qu'il  se 
soit  constitué  une  lésion  cicatricieHe  irréparable, 
un  temps  assez  long  s'écoule  pendant  lequel  on 
peut  essayer  d'arrêter  les  progrès  de  cette  trans- 
formation fibreuse. 

Dans  ces  cas,  on  a  recours  à  la  rémision  sous 
forme  de  vésicatoires  volants  répétés  réguliè- 
rement une  ou  deux  fois  par  mois  :  on  usera  de 
pointes  de  feu. 

A  l'intérieur  on  donnera  llodure  de  potassium 
pendant  ;i5à  ^  jours  par  mois,  à  la  dose  de 
0  gr.  2o  à  0  ^.  r>0  par  jour,  pris  au  commence- 
ment des  deux  repas  dans  une  tasse  de  lait. 

C'est  aussi  à  cette 'phase  de  l'endocardite  qu'on 
pourra  recourir  au  traitement  hydro-minéral; 
certaines  eaux  chlorurées  sodiques  paraissent 
douées  d'une  action  résolutive  et  altérante. 

Chez  l'enfant  la  résorption  des  produits 
inflammatoires  de  l'endocarde  est  plus  facile  que 
chez  l'adulte.  Cela  tient  non  seulement  à  une 
activité  plus  grande  de  la  nutrition,  mais  à  la 
présence  de  vaisseaux  dans  les  valvules,  contrai- 
ment  à  ce  qui  existe  chez  l'adulte. 

La  péricardite  est  plus  grave  que  l'endocar- 
dite; die  entraine  la  mort  dans  0  pour  100  des 
cas  de  rhumatisme.  Quand  elle  passe  à  l'état 
chronique  elle  peut  aboutir  à  la  symphyse, contre 
laquelle  toute  thérapeutique  est  impuissante. 

Pendant  la  phase  aiguë,  on  ponctionnera  les 
épanchenients  brusques,  séreux  ou  hémorrha- 
giques  qui  provoquent  la  compression  rapide 
du  cœur.  Dans  les  formes  qui  agissent  lente- 
ment sur  le  cœur  et  qui  sont  infectantes,  le  pro- 
cédé de  choix  est  l'incision  (succès  dus  à 
Rosenstein,  West,  Dirkinson,etc.) 

Lorsque  l'endopéricardite  a  abouti  à  la  phase 
d'organisation  fibreuse,  l'objeclir  du  médecin  ne 
doit  plus  (Hre  que  de  favoriser  la  loU^rance  du 
cœur  vis-à-vis  delà  lésion  définitive  cl  de  com- 
battre les  troubles  fonctionnels,  lorsqu'ils  vien- 
nent à  paraître. 

B.     Tl)AITEMB.XT  DES    CARDIOPATHIES  fî03l PENSEES.  — 

Les  afîeclions  cardiaques,  même  très  bien  tolé- 
rées, peuvent  exercer  sur  l'organisme  infantile 
une  influence  nocive;  les  enfants  restent  petits, 


ebélili»;  ils  ont  «ne  eertaine  apathie»  «ne  indo- 
lence qui  relève  de  l'état  jaoïéiopragique  des 
centres  nerveux  pluUH  que  de  la  dypsnée  d'effort. 
C'est  dans  oescoaditioosque  tovs  lesstimuiaftts 
de  la  nulriition  trouvent  leur  em^pM;  vie  au 
grand  air,  procédés  actÎTant  la  circiilatioii|iéri- 
phériquia,  frietiaos  générales  séch£6«  massage, 
exerdees  moscuiaires,  gymnastique,  hydrothé- 
rapie, cures  thermales. 

En  ce  qui  coAcerne  l'exerciee  musculaire,  il 
faut  éviter  deux  tendances  égaleraelit  fâcheuses, 
le  repos  exagéré  et  reatralaementsystéBiatique. 

On  proscrira  tous  les  exercices  violents,  tous 
ceux  qui  exigent  des  contractions  musculaires 
trop  ûalenses,  trop  prolongées  ou  trop  souvent 
répétées.  On  accordera  les  promenades,  les 
marcèes  modérées,  les  jeux  de  billes,  de  palets, 
du  volant»  de  la  corde,  de  l'escarpolette.  Au  con* 
traire  on  proscrira  Les  courses,  les  jeux  de 
barres,  le  jeu  de  paume.  Je  football,  le  tennis,  les 
grandes  marches. 

L'exercice  de  la  bicyclette  peu  être  autorisé 
avec  certaines  réserves.  U  faut  éviter  la  rai* 
deur  du  tronc  avec  contraction  continue  des 
muscles  thoraciques,  qui  gône  la  respiration, 
l'inclinaison  prononcée  du  tronc  en  avant  qui 
comprime  la  veine  cave  inférieure.  La  bicyclette 
doit  être  interdite  aux  malades  atteints  d'insuf- 
fisance aor  tique. 

Tous  les  exercices  qui  mettent  en  jeu  l'inspi- 
ration et  par  là  favorisent  la  circulation  pulmo- 
naire sont  autorisés. 

Le  régime  doit  être  surveillé.  U  faut  modérer 
ingestion  du  sucre,  des  pâtisserils;  .imposer 
les  heures  de  repas  régulières  et  ne  pas  laisser 
'enfant  manger  trop  souvent  ou  trop  rapide- 
ment. 

Les  troubles  digestifs  retentissent  sur  le  cœur 
sain  (Potain.  Tessier),  à  plus  forte  raison  sur  le 
cœur  malade. 

La  boisson  comprendra  de  l'eau  pure  ou  addi- 
tionnée d'un  peu  de  vin,  à  l'exclusion  du  thé  et 
du  café.  La  diète  des  liquides  n'est  nullement 
indiquée. 

Toute  fatigue  nerveuse  retentit  sur  le  cœur  ; 
il  faudra  éviter  le  surmenage  intellectuel. 

Les  malades  devront  habiter  un  local  sec  et 
ensoleiUé,  pour  éviter  les  récidives  de  rhuma- 
tisme; ils  seront  envoyés  à  la  campagne  dans 
un  local  sec  et  tempéré;  l'altitude  ne  doit  pas 
dépasser  300  à  400  mètres .  La  mer  est  à  décon- 
seiller dans  les  cas  où  le  sujet  présentera  de 
l'excitation  du  système  nerveux  et  de  l'éréthisme 
cardiaque. 

Les  vêtements  seront  choisis  de  façon  à  proté- 
ger  contre  le  refroidissement  et  à  ne  pas  gêner 
la  circulation. 

On   doit  distinguer,  pour  le    traitement   des 
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symptômes,  les  maladies  congénitales  d'avecles 
maladies  acquises. 

Dans  les  maladies  congénitales,  il  faut  cons- 
tater la  tendance  au  refroidissement  et  activer 
la  circulation  par  les  frictions  sèches,  le  massage 
méthodique.  On  favorisera  Thyperglobulie  que 
Ton  considère  comme  un  procédé  de  compensa- 
tion destiné  à  suppléera  l'insufûsance  de  l'héma- 
tose par  l'emploi  des  ferrugineux.del'arsenic.etc. 

On  augmentera  la  provision  d'oxygène  du 
sang  en  faisant  Inhaler  au  patient  de  l'oxygène 
en  nature,  20  à  30  litres  de  gaz  par  jour,  répartis 
en  plusieurs  prises. 

Dans  le  cas  de  dyspnée  paroxystique  résultant 
d'une  asthénie  cardiaque  avec  palpitations, 
pouls  petit,  irrégulier,  refroidissement,  on 
mettra  le  malade  au  repos  absolu,  on  appliquera 
des  sinapismes  sur  la  région  précordiale,  on 
aura  recours  aux  stimulants  difTusibles  : 

Injections  sous-cutanées  de  caféine,  d'éther, 
d'huile  camphrée;  on  fera  inhaler  de  l'oxygène, 
du  ûitrite  d'amyle.  Dans  lo  cas  de  congestion 
pulmonaire  et  d'expectoration  albuniineuse,  on 
couvrira  la  poitrine  de  ventouses  sèches  et  sca- 
rifiées. 

En  cas  d'excitation  cardiaque  se  traduisant 
par  des  palpitations,  on  a  recours  au  bromure 
de  potassium,  aux  toni-cardiaques  :  digitale, 
slrophanlhus,  caféine. 

Les  quintes  de  toux  indiquent  l'emploi  des 
inhalations  sédatives,  iodure  d'éthyle,  pyridine, 
quinoléine  ou  de  médicaments  comme  le  bro- 
mure, l'opium,  la  codéïne,la  belladone.  le  bro- 
moforme,  Tantipyrine. 

Les  affections  bronchiques  qui  surviennent 
dans  les  cardiopathies  congénitales  doivent  être 
traitées  dès  le  début  avec  une  grande  vigueur  ; 
mais  on  sera  très  réservé  à  l'égard  des  révul- 
sifs, en  raison  des  conditions  d'hyponutrition 
des  téguments. 

Dans  les  formes  acquises,  le  traitement  doit 
surtout  emprunter  ses  moyens  à  l'hygiène. 

En  cas  d'excitation  nerveuse,  on  recourra  aux 
sédatifs,  à  l'hydrothérapie  tiède  (lotions). 

Le  traitement  par  •  la  méthode  suédoise  ou 
gymnastique  de  Ling,  n'est  indiqué  qu'excep- 
tionnellement chez  l'enfant. 

L'asystolie  infantile  reconnaît  plusieurs  méca- 
nismes ;  elle  peut  être  due  à  une  myocardite 
parenchymateuse  aiguë  survenue  au  cours  d'une 
maladie  infectieuse. 

Le  malade  sera  mis  au  repos  absolu  ;  on  appli- 
quera de  la  glace  ou  des  compresses  sur  la 
région  précordiale,  on  instituera  le  régime  lacté 
et  l'on  évacuera  l'intestin,  enfin  on  emploiera  la 
digitale. 

Habituellement,  l'asyslolie  est  due  à  l'épuise- 
ment du  myocarde  ;  la  symphyse  du    péricarde 


joue  d'ailleurs  fréquemment  un  rôle  dans  Tappa- 
rition  de  l'asystolie 

Les  médicaments  que  l'on  doit  employer 
contre  l'asystolie  sont  les  mêmes  que  ct'ux  qui 
sont  en  usage  chez  l'adulte.  La  digitale  sera 
prescrite  soit  par  petites  doses  répétées  ;  soit, 
suivant  la  méthode  de  Potain-Huchard,  en  une 
dose  massive.  Comme  chez  l'adulte,  la  cure  digi- 
tali(|ue  doit  être  précédée  du  repos,  de  Tévacua- 
tion  du  tube  digestif  et  delà  diète  lactée. 

On  a  à  peu  près  renoncé  aux  préparations 
autres  que  Tin  fusion,  la  macération  et  la 
digitaline  cristallisée  ;  cependant  J.  Simon  recom- 
mande la  teinture.  Marfan  prescrit  la  macération 
de  poudre  de  feuilles  à  la  dose  de  0  gr.  10  à 
0  gr.  20  de  3  à  5  ans,  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  de 
5  ù  10  ans,  la  digitaline  cristallisée  à  la  dose  de 
15  à  1/4  de  milligramme  de  5  à  10  ans.  et 
jamais  au-dessous  de  3  ans . 

Les  succédanés  de  la  digitale  sont  la  caféine, 
le  strophanthus,  le  sulfate  de  spartéino,  le  con- 
vallaria  maïalis. 

La  caféine  se  donne  à  la  dose  de  0  gr.  iO  à 

0  gr.  20,  de  2  à  5  ans  ;  de  0  gr.  30.  de  6  à 
10  ans;  deO  gr.  40  à  0  gr.  50,  de  10  à  14  ans, 
Pour  les  injections  hypodermiques  on  utilisera 
la  formule  suivante  : 

Benzoate  de  soude 3  gr . 

Caféine 2  gr.   50 

Eau  distillée,  s.  pour  faire 10  ce. 

Chaque  seringue  contient  0  gr.  25.  Suivant 
l'âge  on  donne  un  tiers,  une  demi,  ou  une 
seringue  entière. 

Le  strophantus  s'emploie  sous  forme  d'extrait 
à  la  dose  de  1/2  à  1  milligramme  par  jour,  de  5 
à  10  ans,  ou  de  teinture  de  semences  au  cin- 
quième :  dose  II  à  IV  gouttes  par  jour. 

Le  sulfate  de  spartéine  se  donne  à  la  dose  de 

1  à  2  centigrammes,  de  3  à  5  ans,  de  0  gr.  01  à 
0  gr.  02  de  5  à  10  ans.  Les  injections  sous- 
cutanées  sont  faites  à  dose  moitié  moindre. 

L'extrait  de  muguet  se  prescrit  à  la  dose  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  50  par  jour,  à  partir  de  5  ans. 

A  tous  ces  médicaments  on  peut  adjoindre  le 
massage  des  membres,  de  l'abdomen,  les  mouve- 
ments passifs,  mais  surtout  les  secousses  de  la 
région  précordiale  et  du  dos,  qu'on  appelle  en 
Suède  la  digitale  de  la  gymnastique. 

Le  traitement  de  rafîaiblissementdu  myocarde, 
doit  être  complété  par  l'emploi  de  moyens  qui 
diminuent  les  charges  de  la  circulation  périphé- 
rique ;  on  combattra  les  congestions  viscérales, 
les  œdèmes,  l'ascite.  en  prescrivant  des  pur- 
gatifs diastiques,  les  diurétiques  tels  que  la  selle, 
sous  forme  de  vin  de  Debreyme,  la  théobromine  , 
0  gr.  20  à  1  et  2  grammes  par  jour,  la  lactose,  20  ' 
à  50  grammes  par  jour;  le  calomelà  la  dose  de 
0  gr.05  à  à  0  grlO  répétés  trois  du  quatre    fois    i 
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par  jour,  trois  jours  de  suite,  \e  régime  lacté,  le 
massage  abdominal. 

En  cas  de  besoin,  on  aura  recours  à  la  thora- 
centèse,  à  la  paracentèse  abdominale, à  Tapplica- 
tion  des  tubes  de  Southty.  La  saignée  générale 
peut  être  indiquée  en  présence  d'accidents  dys- 
pnéiques  menaçants. 

G.  Lyon. 

Traitement  de  Tadénite  cervicale  chez  les 
eniants  par  riodore  de  fer  à  Tétat  naissant, 
par  M.  Katchénovsky  {Sem.  méd. .  28  septembre 
4898).  —  D'après  cet  auteur,  pour  obtenir  de 
meilleurs  effets  des  iodures,  il  faut  administrer 
ceux-ci  d'une  manière  particulière.  En  ce  qui 
concerne  Tiodure  de  Ter,  on  prescrit  d'une 
part  une  solution  de  4  gr.  d'iodure  de  potassium 
dans  de  Feau  (188  gr.).  D'autre  part,  on  admi- 
nistre de  la  teinture  éthérée  de  malate  de  fer, 
par  gouttes  (de  3  à  20)  dans  chaque  cuillerée  de 
la  solution  iodurée  qui  doit  se  prendre  aux 
principaux  repas.  Viodure  de  fer  à  Vétat  naU" 
sant,  qui  se  forme,  assure  une  prompte  action 
résolutive. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  de  l'hémophylie  habitaelle  chez 
les  enfants  (Medicinskoié  Obosrenié,  n"  7,  1898)^ 
—  Zack  consacre  un  intéressant  travail  à 
l'hémophylie  des  enfants  et  voici  ce  qu'il  dit  de 
son  traitement.  Pour  celle  qui  est  provoquée,  et 
c'est  là  la  cause  la  plus  fréquente  :  petites  ulcé- 
rations, dilatation  du  vaisseau  de  la  cloison 
ou  des  cornets,  le  meilleur  moyen  d'arrêter  l'hé- 
morragie consiste  à  pratiquer  une  cautérisation 
au  thermo-cautère  de  la  région  malade. 

Cette  cautérisation  n'est  pas  douloureuse, 
pourvu  que  la  cocaïnisation  soit  assez  forte  (on 
cocaïnise  la  région  malade  en  y  appliquant, 
pendant  12  à  15  minutes,un  petit  tampon  d'ouate 
imbibé  dans  une  solution  de  cocaïne  à  15  0/0.) 

Aucun  autre  procédé  ne  soutient  la  com- 
paraison avec  la  cautérisation  au  thermo-cautère 
au  point  de  vue   de  la  rapidité  et  de  l'efficacité. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'on 
était  obligé,  après  un  certain  temps,  une  se- 
maine par  exemple,  de  pratiquer  une  nouvelle 
cautérisation.  Dans  la  majorité  des  cas,  une  seule 
séance  était  suffisante  pour  faire  disparaître 
pendant  longtemps  toute  épistaxis. 

Quant  aux  >égétations  adénoïdes  de  l'espace 
noso-pharyngien  qui  provoquent  aussi  des  épis- 
taxis,  le  traitement  le  plus  radical  consistera, 
bien  entendu,  à  les  enlever  aussi  complètement 
que  possible.  L'auteur  se  sert,  dans  ces  cas,  des 
pinces  coupantes  d'Heryng.  L'opération  est  pra- 
tiquée sans  narcose  (il  suffit  d'être  bien  aidé  par 
un  ou  deux  aides)  et  dure  environ  une  demi- 
minute.  L'hémorragie  qui  en  résulte  continue 


pendant  deux  à  cinq  minutes  et  s'arrête  d'elle- 
même,  si  l'on  interdit  au  malade  de  cracher  ou 
de  se  gargariser.  Dès  que  les  végétations  adé- 
noïdes sont  enlevées,  l'aide  doit  immédiatement 
pincer  le  nez  et  fermer  la  bouche  du  malade  en 
lui  rejetant  la  tête  en  arrière  et  commander  au 
malade  d'avaler  scyis  se  presser  le  sang  qui 
s'écoule.  L'auteur  ne  laisse  partir  le  malade 
qu'au  bout  d'une  demi-heure,  quand  il  est  bien 
sûr  que  l'hémorragie  s'est  arrêtée  complète- 
ment. 

L'opération  a  ordinairement  pour  résultat  la 
disparition  complète  des  épistaxis  et  l'améliora- 
tion notable  de  tous  les  troubles  résultant  d'une 
respiration  nasale  gênée  :  céphalée,  surdité  re- 
lative, etc. 

B.  Taft. 

Résultats  obtenus  avec  ralimentation  arti- 
ficielle chez  des  nourrissons  atteints  de  gastro- 
entérites (Deutsche  med.  Wochemchrift,  n"  40, 
1898).  —  (îREGORa  repris,  à  la  clinique  pédiatrique 
de  Breslau,  l'étude  de  la  valeur  alimentaire  du 
mélange  recommandé  par  Keller(K.  cette  Bévue 
/}.  7/5). Ce  sont  surtout  les  résultats  éloignés  qui  ont 
fixé  l'attention  de  Gregor.  Un  nourrisson,  rétabli 
après  un  séjour  plus  ou  moins  long  à  l'hôpital, 
résistera-t-il  mieux  à  l'alimentation  défectueuse 
qu'il  trouve  à  domicile,  après  avoir  été  nourri 
au  moyen  du  mélange  à  base  de  malt?  Peut-on, 
en  distribuant  aux  enfants  de  la  consultation  des 
rations  toutes  préparées  du  mélange,  leur  per- 
mettre de  lutter  contre  les  influences  nocives 
qui  les  menacent  au  domicile  des  parents?  Ces 
deux  questions  doivent  être  considérées  comme 
résolues  par  l'affirmative,  car  les  résultats  obte- 
nues au  cours  du  séjour  à  l'hôpital  ont  été 
retrouvés,  ou  peu  s'en  faut,  avec  le  traitement  à 
domicile.  La  moyenne  d'augmentation  de  poids 
journalière  a  atteint  17  grammes. 

Los  conclusions  basées  sur  des  observations 
s'étendant  sur  un  laps  de  temps  de  1  an  1/2, 
peuvent  être  résumées  en  ces  termes  : 

i°  Chaque  fois  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'un  cas  de  gastro-entérite  chronique  chez  un 
nourrisson  de  plus  de  3  mois,  il  faut,  lorsqu'il 
est  impossible  de  se  procurer  une  nourrice, 
instituer  l'alimentation  par  la  méthode  nou- 
velle ; 

2*»  Si  les  enfants  sont  plus  jeunes  ou  très  déli- 
cats, on  agira  de  même,  mais  en  diluant  le 
mélange  et  en  contrôlant  soigneusement  les 
résultats  ; 

3"  Chez  les  enfants  de  9  à  18  mois  présentant 
des  symptômes  de  rachitisme  grave,  on  s'adres- 
sera encore  au  mélange  ci-dessus,  en  ajoutant  à 
cette  alimentation  des  biscuits,  des  légumes 
verts,  de  la  semoule,  etc.  ; 
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4*  Au  momeni  eu  sevrage,  que  le  nourrisson 
soit  robuste  ou  affaibli,  on  recourra  avec  avan- 
tage à  rempioi  du  méiange  nouveau,  pour  faci- 
liter le  passage  de  raWaitement  exclusif  à  une 
alimentetion  plus  variée. 

E.  Vo«T. 


Pharmacotosfie. 

D'    E.    VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Gent^ve 

L'émulsion  d'ortliof orme  (r^erap.  Monatshefte, 
octobre  1898),—  Kassel  trouve  de  grands  incon- 
vénients à  remploi  de  topiques  pulvérulents  en 
laryngologie  :  au  moment  de  Tinsufflation.  un 
violent  accès  do  toux  projette  au  loin,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  poudre  insufflée. 
Pour  faire  supporter  les  poudres  peu  ou  pas 
solubles,  qui  restent  en  contact  prolongé  avec  la 
muqueuse  trachéale  et  provoquent  une  irritation 
marquée.  Témulsion  remplace  avantageusement 
le  topique  pulvérulent. 

Pour  rorthoforme.  Kassel  se  sert  d'une  émul- 
sion  de  2j  grammes  de  substances  actives  dans 
100  grammes  d'huile  d'olives:  quelques  minutes 
après  l'injection  intra-Iaryngée,  le  malade  peut 
absorber  de  la  nourriture  sans  crainte  d'acci- 
dent désagréable.  L'action  de  l'orthofonne  reste 
intacte  pendant  de  longs  mois,  il  n'y  a  jamais 
■d'accoutumance,  aussi  doit-on  s'en  servir  dans 
la  tuberculose  laryngée  de  préférence  à  la 
cocaïne,  qui  devient,  au  bout  de  quelques  temps, 
inefficace. 

On  sait  que  les  résultats  opératoires  sont  peu 
encourageants  dans  la  tuberculose  laryngée^ 
aussi,  doit-on  considérer  comme  un  grand  pro- 
grès le  fait  que,  grâce  à  l'orthoforme,  on  arrive 
à  supprimer,  pour  ainsi  dire  entièrement,  les 
douleurs,  ce  qui  permet  d'uliliser  la  thérapeu- 
ti(iue  par  le  repos  de  l'organe,  La  suppression 
des  accès  de  toux  rend  possible  ce  desideratum  : 
il  suffît  de  prescrire  le  silence  absolu  pour  arri- 
ver à  un  repos  aussi  complet  que  possible. 

Ë.  VoGT. 

Le  pyrosal  et  le  phénosol  [Deutsche  m^d. 
Wochenschnft,  n»  41.  i898).  -  Bunr.KARirr,  assis- 
tant  à  la  clinique  du  P'Leyden.à  Rerlin.  aéludie 
deux  nouveaux  anlithermiques  le  pz/m^o/  fsali- 
rvlacétate  acide  d'antipyrinc;,  et  le  phe?iosol 
(1)  phénétidide  d'acide  salicylacétique  .  Les  deux 
produits  se  présentent  sous  l'aspect  do  poudres 
blanches  cristallines  en  aiguilles  ou  écailles  -le 
py  posai  est  diflicilenient  soluhlo  dans  l'eau  Iroide, 
rèther  et  le  chloroforme,  facilement  solubledans 


l'eau  bouillante  et  l'alcool  ;  le  phénosol  difficile- 
ment solubledans  l'eau,  l'éther.l'alcool  froid,  mai? 
plus  facilement  soluble  dans  l'alcool  bouillant. 
Le  sel  sodique  de  phénosol  est  soluble  daHS 
l'eau.  La  saveur  des  deux  coi^ps  est  amère  et 
acide.  Leur  décomposition  dans  l'organisme  est 
rapide,  comme  le  prouve  l'apparition  de  la 
réaction  de  l'acide  salicyhque  dans  l'urine.  On 
n'observe  après  leur  absorption,  que  des  trans- 
pirations légères,  jamais  de  bourdonnements 
d'oreilles,  de  nausées,  etc.  Le  pyrosai  contieiH 
environ  50  0/0  d'antipyrine  et  3«  0/0  d'adde 
sallcylique  ;  le  phénosol,  57  0/0  de  phénacétim- 
et  43  0/0  d'acide  salicylique.  Les  doses  o«4  été 
en  général  de  0  gr.  50,  quatre  à  six  fois  par  jow. 
Les  essais  institués  sur  -27  malades  atteints 
d'affections  rhumatismales,  d'itifluenea,  de 
névralgies,  etc.,  ont  démontréque  ces  deux  subs- 
tances présentent  une  valeur  thérapeutique 
précieuse  :  en  tous  cas,  l'effet  calmant  se  pro- 
duit plus  rapidement  qu'avec  Tacidc.  sallcylique 
ou  ses  dérivés. 

E,  VoGT. 

De  l'acide  oamique  an  point  de  vue  théra- 
peutique, par  Bardiaux  (Thèse  de  Paris  1808).  — 
D'après  l'auteur,  l'acide  osmique  est  un  agent 
d'une  grande  puissance  antiseptique.  Ses  vapeurs 
sont  très  dangereuses  pour  les  muqueuses  res- 
piratoires, aussi  la  thérupeutique  ne  doit-elle 
pas  l'employer  sous  celte  forme.  Son  action  en 
solution  est  purement  locale,  et,  à  ce  titre,  son 
degré  de  toxicité  est  très  variable,  pour  ainsi 
dire  nul  dans  certains  tissus,  très  grand  au 
contraire  lorsque  cette  action  se  manifeste  lar- 
gement sur  un  organe  indispensable  à  là  vie. 
L'acide  osmique  est  un  fixateur  d'une  grande 
énergie,  et  cette  propriété  en  fait  un  remède 
vraiment  efficace  dans  le  traitement  des  tumeurs 
bien  limitées  :  telles  que  cancroïdes,  tubercu- 
loses de  la  peau,  angiomes,  etc.  De  plus,  il  est 
capable  d'arrêter,  momentanément  du  moins, 
dans  leur  développement  les  tumeurs  ri  géné- 
ralisation rapide.  En  vertu  de  son  action  parti- 
culière sur  les  nerfs,  c'est  un  excellent  analgé- 
sique. Il  donne  de  bons  résultats  dans  le  trai- 
tement de  certaines  névralgies  rebelles.  (>n 
peut  également  l'utiliser,  à  titre  purement  pallia- 
tif, pour  calmer  les  douleurs  du  cancer.  Enfin 
d'après  Wildermuth,  il  agit  favorablement  dans 

l'épilepsic. 

R.  Blondei.. 

ExtraiU  végétaux  obtenu»  par  dialyse  (The- 
rap.  Monatshefte,  octobre  1898).  —  Kunz-Kralse 
ne  croit  pas  que  les  teintures,  extraits  et  extraits 
lluides,  obtenus  avec  des  plantes  desséchées, 
contiennent  toutes  les  parties  actives  de  la  drogue 
Iraitée. 
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Bans  la  grande  majorité  des  cias,  la  deswoa- 
tion  exerce  sur  le  végétal  «me  action  peu  avan- 
tageuse. On  évite  cet  inconvénient  en  soumettimt 
à  la  dialyse  des  plantes  fraîches,  et  en  suppri- 
mant tout  dissolvant  ou  autre  réactif.  Une  partie 
de  plante  fraîche  doit  correspondre  à  une  partie 
de  dialysat. 

Los  liquides  ainsi  obtenus  présentent  à  un 
haut  degré  les  caractères  de  coloration,  d'odeur, 
de  fluorescence,  etc.,  inhérents  à  la  plante  dont 
ils  proviennent  :  on  constate  dans  le  dialysat  la 
présence  des  alcaloïdes,  des  glycosides  et  des 
huiles  éthérées  de  la  plante. 

L'auteur  espère  que  la  méthode  i|u'il  préconise 
sera  inscrite  au  Codex  germaïuque,  au  moment 
où  on  en  préparera  une  nouvelle  édition  :  la  dia- 
lyse s'adresse  aux  plantes  indigènes  seulement. 

E.  VOGT. 

Des  propriétés  antiseptiçaM  te  «itraie  d'ar- 
gent et  du  lactate  d'argent  (Thèse  de  St-Péters- 
bourg,  1898.)   —  Tar^owsky  a    fait  toute   une 


série  d'expériences  à  ce  sujet.  Ces  expérienoes 
consistaient  :  io  ù  rechercher  les  propriétés  de 
ces  substances  au  point  de  vue  de  l'action 
qu'elles  exercent  sur  la  multiplication  des  mi- 
crobes ;  2°  à  étudier  leur  force  microbicide. 

En  comparant  la  force  microbicide  de  ces  deux 
substances  avec  celle  du  nitrate  d'argent  et  du 
sublimé,  Fauteur  a  trouvé  que  le  lactate  d'argent 
est  inférieur  au  nitrate  et  que  les  solutions 
saturées  de  citrate  d'argent  correspondaient  aux 
solutions  sursaturées  de  lactate  et  de  nitrate 
d'argent. 

Le  sublimé,  par  ses  propriétés  antiseptiques 
sur  le  sérum  sanguin,  est  supérieur  à  l'argent, 
et  ce  fait  se  trouve  en  contradiction  absolue 
avec  l'affirmation  de  Behring.  Par  leur  action 
sur  le  bouillon,  les  sels  d'argent  sont  égale- 
ment inférieurs  au  sublimé  ;  en  solutions  faibles 
seulement,  ou  en  solutions  concentrées  (à  1  pour 
100),  leur  action  est  plus  énergique  que  cette  du 
sublimé  pour  certains  microbes  (staphylocoques 
et  bacille  d'Eberth). 

B.  Taft. 


FORMULAIRE    DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


AN6IN£  AIGUË 

I.  Angines  sans  «xsudats  (angines  érythéma- 
teuses). 

Traitement  gé.xéral. 

Sulfate  ou  chlorhydrate  de  quinine  (0  gr.  50  — 
i  gramme), en  cachets,  potions,  lavements. 

Sul&ite  neutre  de  qui- 
nine    0  gr.  50,  i  gr. 

Sirop  de  quinquina..  )  ^ 

Sirop  de  codéine. ...   )    aa  zw  gr. 

Eau  distillée iW  gr. 

A  prendre  en  trois  fois,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Chlorhydrate  de  quinine. . .      0  gr.  50 

Eau  bouillie 50  gr. 

pour  un  lavement  a  donner  avec  la  poire. 

Antipyrine  (i  à  2  gr,).  L'associer  aux  sels  de 
quinine. 

Benzoatc  de  soude  (4  à  5  gr.)  en  potion  gom- 
meuse. 

Salol  (3  à  5  gr.)  en  cachets  ou  potions  gom- 
meuses. 

Salol q.  V. 

Huile  d'amandes  douces  )     ..   , 

Gomme  arabique j    **  "*  8^* 

Sirop  simple  qs.  pour...        ^0 
à  donner  en  trois  fois. 


NON  DIPHTÉRIQUE 

Alcool  (grogs);  calomel  (0  gr.  50)  à  titre  de 
purgatif. 

Traitement  local. 

Pulvérisations  : 

Acide  borique 15  gr. 

Chlorhydrate  de  cocaïne. .        0  gr.  30 

Glycérine 50  gr. 

Eau 300  gi\ 

Collutoires  : 

1"  Chlorhydrate  de  cocaïne. .  4^  gr:  50 

MeiAthol 1  gr. 

Huile  d'olive 30  gr. 

Gaïacol i  gr. 

Huile  d'olive 20  gr. 

2°  Acide  pbénique   cris-  . 

Ullisé !    ââ  0  gr.  sa 

Camphre ) 

Eau  distillée i    ^^  ^"  ^• 

Essence  de  Wintergreen    II  à  V  gouttes 

3°  Salol 3  gr. 

Alcool qs.  pour  dissoudre 

Glycérine 00  gr. 

Saiol 5  gr. 

Snlforicinate      de 
sonde 95  gr. 
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ââ  2  à  4  gr. 

30  gr. 
250  gr. 

10  gr. 
200  gr. 


gr 


Tous  ces  collutoires  peuvent  être  utilisés  deux 
ou  trois  fois  par  jour. 

Gargarismes  : 

Acide  salicylique / 

Borax ) 

Miel 

Eau  distillée. 

Borate  de  soude 

Eau  chaude 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

!•  Teinture  de  myrrhe 

Sirop  de  mûres 30  gr. 

2®  Résorcine 5  gr. 

Phénosalyl i  gr. 

Glycérine 25  gr. 

Alcool  de  menthe 10  gr. 

Eau 250  gr. 

3»  Eau  distillée 450  gr. 

Glycérine 80  gr. 

Acide  phénique  cristallisé.         i  gr. 

Essence  de  thym I  goutte 

Lavages  avec  de  Feau  bouillie,  de  Teau  bori- 
quée,  à  répéter  tentes  les  quatre  heures  au 
début. 

Après  guérison,  continuer  à  faire  usage  d'un 
gargarisme  antiseptique,  pour  prévenir  les  réci- 
dives : 

Acide  phénique  cristallisé 4  gr. 

Alcool  rectifié 20  gr. 

Essence  de  menthe 1  gr. 

X  à  XV  gouttes  dans  un  verre  d'eau, 
oïl 

Salol 5  gr. 

Alcool  rectifié 20  gr. 

Essence  de  menthe 5  gr. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d'eau, 
ou 

Phénosalyl 1  gr. 

Alcool  de  menthe 250  gr. 

Teinture  de  benjoin XXX  gouttes 

Teinture  de  rue I  goutte 

Extrait  de  musc  vrai 0  gr.  05 


Destruction  des  amygdales  au  (i^oyen  du  gai. 
vanocautére  quand  elles  sont  hypertrophiées  à  la 
suite  de  plusieurs  atteintes  d'angjne. 

II.  Angines  p8eado-membrai|fi||e«. 
Traitement  général  : 

Insister  [sur  la  médication  toniaue  (quinine, 
alcool,  extrait  de  quinquina,  de  )îola). 

Extrait  de  quinquina] )  . 

Extrait  de  kola j     »»  ^  fi^* 

Potion  de  Todd 120  gr. 

4  à  5  cuillerées  par  jour. 

Injections  de  sérum  antistreptococcique  dans 
les  angines  à  streptocoques  très  graves. 

Traitement  local. 

Importance  des  lavages  qu|  doivent  être 
répétés  fréquemment  (toutes  les  trois  heures). 

Badigeonnages  avec  : 

a)  Jus  de  citron. 

6)  Glycérine 80  gr. 

Acide  salicylique 1  gr. 

c)  Camphre 20  gr. 

Huile  de  ricin 15  gr. 

Alcool  à  90o , 10  gr. 

Phénol  absolu 5  gr. 

Acide  tartrique 1  gr. 

d)  Naphtol f.,, 5  gr. 

Alcool , 5  gr. 

Glycérine . . , 100  gr. 

m.  Angines  f^BJOLfréneuses. 

Lavages  fréquents  avec  solution  de  perman 
ganate  de  potasse,  (i  p.  2,000),  de  liqueur  de 
Labarraque  (50  p.  1000). 

Galvanocautère. 

IV.  Angines  phlAgmonenses. 

Incision. 

G.  Lyon. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Congrès.  —  Le  Xll»  Congrès  de  rAssociation 
française  de  Chirurgie,  s'est  ouvert  a  Paris,  le 
17  octobre  1898,  sous  la  présidence  du  profes- 
seur Le  Dentu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  Médecine,  devant  un  grand  concours 
de  chirurgiens  de  Paris,  de  province  et  de  l'étran- 
ger. MM.  A.  et  J.  Beverdin  (de  Genève),  Roux 


(de  Lausanne),  G-allet,  Verneuil  et  Deletrez  (de 
Bruxelles),  Desguin  (d'Anvers),  Ceci  (de  Pîse), 
Jonnesco  (de  Bucharest),  Suarez  de  Mendoza 
(de  Madrid),  Offa(de  Wurtzbourg),  y  représen- 
taient leurs  nations  respectives.  Après  le  dis- 
cours  de  bienvenue,  le  Congrès  a  été  ouvert  par 
la  lecture,  faite  par  M.  Albaran,  d'un  important 
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rapport  sur  Ir  néphrotomie,  rédigé  en  son  nom  et 
eu  celui  do  M.  le  professeur  Guy  on,  que  la 
Revue  a  publié  dans  ses  deux  derniers  numéros. 
Le  vendredi,  M.  J.-L.  Eeverdin  donna  lecture 
de  son  rapport  sur  le  traitement  du  goitre,  que 
nos  lecteurs  trouveront  plus  haut.  De  nom- 
breuses communications,  dont  l'analyse  paraîtra 
eu  leur  temps,  furent  lues  dans  les  séances  du 
mardi  soir,  mercredi  matin  et  soir,  vendredi 
matin  et  soir  et  samedi  soir.  Lundi  et  vendredi 
à  5  heure?,  à  l'Hôtel  des  Sociétés  savantes,  une 
démonstration,  au  moyen  du  cinématographe, 
fut  faite  devant  les  membres  du  Congrès,  par 
M.  Doyen,  projetant  diverses  scènes  opératoires 
eu  mouvement,  avec  une  perfection  véritable- 
ment extraordinaire.  Le  Congrès  s'est  séparé,  le 
samedi  22,  après  une  séance  de  présentation 
d'instruments,  et  en  désignant  comme  vice-pré- 
sident pour  l'an  prochain,  M.  Lucas  Champion- 
nière,qui  se  trouvera  ainsi  président  pour  1900. 

Association  française  d'Urologie.  —  La  troi- 
sième session  de  TAssociation  française  d'Urolo- 
gie s'est  tenue  à  Paris,  du  20  au  22  octobre  1898. 
De  nombreuses  et  intéressantes  communications 
y  ont  été  faites. 

Union  des  Ssmdicats  médicanx  de  France.  — 
L'Union  des  Syndicats  médicaux  de  France 
vient  de  tenir  son  assemblée  générale  à  l'Hôtel 
des  Sociétés  savantes.  Parmi  les  nombreuses 
questions  discutées,  se  trouvent  :  la  protesta- 
tion des  médecins  contre  l'article  de  la  loi  sur  les 
accidents  du  travail  qui  assimile  un  ouvrier 
blessé  à  un  indigent  par  l'application  du  tarif  de 
l'assistance  médicale  gratuite:  la  réclamation 
visant  le  paiement  de  Tassistance  médicale  gra- 
tuite à  la  visite  avec  indemnité  kilométrique, 
ainsi  que  le  libre  choix  du  médecin  laissé  à  l'in- 
digent ;  la  création  d'un  ordre  des  médecins, 
dont  l'idée  est  due  au  D*"  Lassalle,  de  laGironde. 
et  qui  sera  l'objet  des  débats  d'un  Congrès  futur  ; 
un  vœu  tendant  à  ce  que  l'avancement  des  méde- 
cins de  réserve  et  de  la  territoriale,  ne  soit  pas 
limité  aux  médecins  des  hôpitaux  et  aux  pro- 
fesseurs de  Facultés. 

Am  banquet  qui,  le  soir,  a  réuni  chez  Mar- 
guery,  sous  la  présidence  de  M.  firouardel, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  les 
délégués  des  soixantes  Syndicats  que  comprend 
l'Union,  plusieurs  discours  ont  été  prononcés . 

M.  Brouardel,  faisant  allusion  au  droit  de 
30  francs  appliqué  aux  bibliothèques  des  Facul- 


tés, a  promis  de  faire  ses  efforts,  pour  que  cette 
taxe,  fort  mal  accueillie  par  le  monde  médical, 
ne  subsiste  pas.  Les  docteurs  Comby,  président, 
et  Poirson  (de  Nantes)  président  d'honneur  de 
l'Union,  Guinard,  président  du  Syndicat  de  la 
Seine,  Lassalle,  Archambault,  de  Paris,  Kachet, 
Leusin,  etc.,  ont  ensuite  pris  la  parole. 

Le  droit  de    critique    scientifique.    —  Un 

curieux  jugement  vient  d'intervenir  à  ce-propos  : 
Au  mois  d'août  1897,  M.  Javal  avait  communiqué 
à  l'Académie  de  Médecine  le  résultat  de  travaux 
de  MM  Druault  et  Tscherning  sur  les  verres  de 
lunette  à  la  baryte  ;  de  ces  travaux  il  résultait 
que  ces  verres  étaient  inférieurs  aux  verres 
ordinaire?. 

Le  fabricant  de  ces  verres,  ayant  eu  vont  de 
cette  communication,  voulut  faire  interdire  par 
huissier  à  M.  Javal  de  parler^  et  faire  défense 
par  huissier  k  l'Académie  de  l'entendre,  et  à 
l'éditeur  des  Bulletins  de  l'Académie  de  publier 
la  communication.  M.  Javal,  d'accord  avec  l'Aca- 
démie, passa  outre  ;  d'où  procès.  Avant  l'audiencc- 
le  fabricant  a  retiré  sa  plainte;  mais  l'Acadé; 
mie  demanda  néanmoins  un  jugement,  afin  d'éta- 
blir juridiquement  ses  droits  de  discussion 
scientifique.  Le  tribunal  lui  a  donné  absolument 
raison.  Il  est  donc  établi  juridiquement  que 
l'Académie  possède  toute  liberté  de  critique 
dans  ses  discussions  scientifiques. 

Un  épilogue  de  l'affaire  Lebaudy.  —  Le  Mo- 
niteur du  Puy-de-Dôme  annonce  que  le  médecin 
principal  de  l^e  classe  du  Cazal,  ancien  profes- 
seur au  Val-de-Grâce,  membre  correspondant 
de  l'Académie,  est  nommé  professeur  à  l'Ecole 
de  Médecine  de  Clermond-Ferrand. 

Les  personnes  qui  ignorent  ce  qui  se  passe 
dans  le  corps  de  santé  militaire  se  demanderont 
comment  un  médecin  militaire,  qui  semblait 
devoir  arriver  promptement  a  l'inspectorat,  peut 
quitter  prématurément  l'armée.  La  vérité  est 
que  M.  du  Cazal,  en  faisant  son  devoir,  en  décla- 
rant que  le  soldat  Lebaudy  était  atteint  de  tu- 
berculose, en  maintenant  son  diagnostic,  malgré 
une  pression  mal  déguisée,  s'est  attiré  en  haut 
lieu  une  telle  inimitié  que  sa  situation  est  devenue 
intolérable.  Comme  M.  Laveran,  il  préfère  re- 
noncer H  sa  carrière  et  reprendre  sa  liberté  et 
son  indépendance. 

On  ne  peut  que  regretter  "de  voir  les  confrères 
qui  honorent  le  plus  la  médecine  militaire  obligés 
de  l'abandonner.  (Bu^/.  méd.). 


^ 
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Don.  ^-  M.  le  D' Calmette  Tient  de  fake  don 
a  rinstitut  Pasteur,  qu'il  dirige  à  LÂlle,  de 
250^000  firanes,  représentant  les  bénéfices  réa- 
lisés dans  les  distilleries  de  Scelin  par  une  de 
ses  înTeotions.  Cet  aete  de  générosité»  si  bien 
appKqaé,  honore  rbamae  de  science  qui  se  fait 
ainsi  doublement  un  bienfaiteur  humanitaire. 

Nécrologie.  —  Un  jeune  interne  des  hôpi- 
taux, M.  Toupart,  attaché  au  service  de  M.  le 
D'  Hippoljte   Martiuy  à  Thôpital  Tenon ,  vient 


de  succonber,  en  12  jours,  à  une  fièvre  typhoïde, 
contractée  dans  son  serrice.  Ce  n'est  pas  seule- 
ment une  nouvelle  victime  du  devoir  profes- 
sionnel :  il  succombe  dans  les  conditions  les 
plus  douloureuses  que  Ton  puisse  imaginer.  Sa 
mère  venait,  la  veille,  de  perdre  son  nuiri  et 
Tun  de  ses  fils,  frère  du  précédent.  Elle  perd 
le  dernier  survivant  de  sa  flatmille.  Il  ik*j  a 
qu'à  s'incliner  de  sa  plus  profonde  et  respec- 
tueuse sympathie,  devant  de  tels  malheurs. 


BIBLIOGRAPHIE 


Gliniqiie  des  maladies  daUiym,  par  Gtsblinck, 
de  rUniversité  de  Vienne 

L'auteur  expose  les  idées  de  Stoerk,  le  vétéran 
de  la  laryngologie,  sur  les  instruments  destinés  à 
la  chirurgie  du  larynx.  Pour  Fablation  des  po- 
lypes, ce  maître  rejette  la  pince  et  récraseur  de 
Schroetter,  par  crainte  que  sur  un  larynx  ânes- 
thésîé  par  la  cocaïne,  les  tractions  n'arrachent 
une  partie  ou  la  totalité  de  la  corde  vocale  en 
même  temps  que  le  pédicule  de  la  tumeur, 
comme  cela  est  arrivé  à  Yottolini.  Aussi,  dit-il, 
les  instruments  qui  agissent  par  écrasement  des 
tumeurs,  combiné  avec  leur  arrachement,  sont- 
ils  presque  abandonnés  aujourd'hui,  car  les  cordes 
vocales  restant  molles  et  flasques,  après  la  cocai- 
nisation,  suivent  la  traction  de  la  pince  et 
risquent  d*être  arrachées. 

Même  condamnation  est  portée  sur  le  serre- 
nœud,  les  couteaux  laryngiens,  les  ciseaux,  les 
guillotines,  même  la  sienne,  dont  l'emploi  exige 
un  certain  degré  de  tension,  de  rigidité  des 
cordes  vocales  pour  que  la  tumeur  puisse  être 
bien  saisie. 

A  tous  les  instruments,  il  préfère  les  pinces 
tranchantes ,  soit  en  forme  d'emporte-pièce,  soit 
a  cuiller,  comme  celles  de  G-ouguenheim,  qu'il 
recommande  particulièrement.  Si  le  pédicule  de 
la  tumeur  n'est  pas  entièrement  enlevé,  on  le 
détruit  par  des  caustiques  chimiques  ou  ther- 
miques . 


La  thérapeutique  du  larynx  comprend  les 
badigeonnages,  les  instillations  de  liquides,  les 
insufflations  de  pondre,  les  eautérisalions  et  les 
pulvérisations. 

Les  pinceaux  sont  remplacés  par  des  tampons 
d'ouate  fixé»  à  une  ti^  pour  porter  des  topiques 
dans  le  larjmx. 

Pour  les  insufflations  de  poudre,  Stœrck 
recounnande  de  ns  pas  se  servir  do  mizoic  et  de 
bien  tenir  la  langue  du  malade. 

Pour  anesthésier  le  larynx,  on  emi^oie  une 
solution  au  l/ô  de  chlorhydrate  de  ceetfne. 
Stœrk  n'a  observé  que  4  cas  d'intoxication 
grave,  bien  qu'il  ait  employé  souvent  jusqu'à 
1  gramme  de  coeaïne . 

A.   COURTÀDE. 

Formulaire  hypodermique  et  opothérapiqus, 
par  MM.  Boisson  et  Mousnibr  (J.-B.  BaiDère, 
éditeur,  Paris). —  Ce  livre  est  en  4  parties: 

La  première  expose  la  technique  et  Tappareil 
instrumental  des  injections  hypodermiques. 

La  seconde  est  un  formulaire  hypodermique, 
détaillé  en  suivant  l'ordre  alphabétique  des  mé- 
dicaments. 

La  troisième  est  un  mémorial  thérapeutique 
suivant  Tordre  alphabétique  des  maladies. 

La  quatrième  est  un  formulaire  opothérs- 
pique,  avec  les  indications  de  tonales  corps  ^em- 
ployés jusqu'ici. 

E.    Chevalibk. 


N^  ImprioMM*,  I.Lafiaier,DirecUa:^  3,  ru»  Bourdalout,  Paris. 
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La  yréparâioii  de  Ttaile  de  loîe  de  morne  par  let  pèchears  d'Islande.  —  M.  le  D'  Variot 
donne,  dans  le  Journal  de  Clinique  et  de  Thérapeutique  infantiles,  des  détails  intéressanis  sur  la  fabri- 
cation de  l'huile  de  foie  de  morue  par  les  navires  de  Paiinpol  qui  vont  pécher  la  morue  en  Islande. 

Après  la  pèche  de  la  journée»  le  soir,  on  travaille  les  morues  et  on  les  empile  au  tond  du  navire 
dans  des  lits  de  sel. 

La  grande  arête  médiane  est  enlevée,  la  tête  coupée  et  tout  Tintérieur  est  vidé 

L'estomac  est  utilisé  comme  appât  pour  garnir  les  hameçons  ;  les  œufs  sont  âalés  pour  être 
rendus  sous  le  nom  de  rogue  aux  pécheurs  de  sardines,  qui  s'en  servent  comme  amorce;  enân  le 
foie  des  morues,  bien  débarrassé  des  intestins,  est  soigneusement  mis  de  côté  pour  fabriquer 
rhttile. 

Les  f(»es,  tels  quels,  sont  jetés  au  fond  d'une  barrique  ordinaire  de  22^  litres  ;  la  bonde  est 
élargiie  pour  que  1^  foies  tout  entiers  puissent  y  être  introduits  ;  le  tonneau  est  laissé  sur  le  pont 
Jusqu'à  ce  qu'il  soit  rempli,  puis  on  le  descend  dans  la  cale  pour  que  Thuile  se  fasse  toute  seule. 

Au  dire  des  pécheurs,  l'aspect  et  la  coloration  des  foies  de  morues  ne  seraient  pas  toujours  las 
loénies  ;  lors  de  la  première  pèche,  en  mars  et  avrU,  la  morue  serait  plus  grasse  et  les  foies  plus 
^os  et  plus  blancs.  Dans  l'arrière-saison,  la  morue  serait  plus  petite  et  les  foies  moins  blancs, 
parfois  même  rosés  ou  bruns,  comme  s'il  s'agissait  d'espèces  différentes  de  poisson.  Cette  rembarque 
des  matelots  est  conforme  aux  classifications  des  zoologistes;  le  genre  morrhua  se  décompose  en 
effet  en  six  espèces  qu'il  parait  superflu  d'énumérer  ici. 

Chaque  bateau,  en  revenant  à  Paimpol,  rapporte  ainsi  30  à  40  barriques  et  plus,  entièrement 
remplies  de  foies  de  morue. 

Cette  énorme  quantité  de  foies  est  recueillie  sur  60  à  80.000  morues,  chiffre  moyen  du  produit 
de  la  pèche  annuelle  d'un  navire  islandais. 

L'huile  se  fait  toute  seule,  conmie  disent  les  pécheurs,  dans  les  tonneaux,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  la  substance  grasse  contenue  dans  les  foies  remonte  à  la  surface  ;  une  eau  roussâtre  ou 
brune  se  dépose  au  fond  aTec  les  détritus  du  parenchyme  des   foies. 

Si  l'on  enfonce  une  baguette  de  bois  dans  une  barrique  d'huile  brute  on  en  retire,  outre  de 
l'huile,  des  débris  grisâtres  filamenteux  qui  sont  désignés  par  les  raflineurs  d'huile  sous  le  nom  de 
draches. 

Le  contenu  de  la  barrique  se  décompose  en  trois  couches  distinctes  :  une  couche  supérieure, 
un  tiers  environ,  formée  d'huile  pure  qui  peut  ^tre  séparée  par  décantation  ;  une  couche  moyenne 
constituée  par  les  draches,  et  une  couche  aqueuse  inférieure  plus  dense^  brunâtre. 

Lorsqu'on  flaire  l'odeur  de  ces  barriques  par  la  bonde,  on  perçoit  l'odeur  habituelle  de  l'huile  de 
morue,  nuiis  sans  aucune  fétidité.  Le  travail  de  décomposition  des  foies  nécessaire  à  la  béparation 
de  l'huile  parait  donc  se  faire  sans  qu'il  y  ait  de  fermentation  putride  proprement  dite. 

On  trouve  à  bord  des  bateaux  islandais  de  Paimpol  quelques  barriques  d^huile  ambrée  ;  mais  1h 
plupart  contiennent  de  Thuile  brune,  peu  foncée  en  général,  rappelant  la  couleur  de  certains  vins 
de  Malaga. 

Il  est  difficile  d'analyser  d'une  manière  précise  les  causes  qui  font  varier  la  coloration  de  l'huile 
préparée  dans  les  mômes  conditions  et  par  le  même  procédé. 

Un  armateur,  qui  voulait  avoir  des  barriques  d'huile  ambrée,  recommandait  au  capitaine  de  faire 
faire  le  triage  des  foies  les  plus  blancs  et  les  phis  gros.  D'autre  part,  le  raffineur  d'huile  de  morue  de 
Paimpol  a  tenté  de  se  procurer  de  Fhuile  ambrée,  plus  estimée  dans  le  commerce,  en  faisant  décanter 
de  très  bonne  heure  la  première  couche  d'huile  qui  monte  à  la  surface  des  barriques.  Mais  il  n'a 
pas  renouvelé  cette  tentative,  car  le  reste  de  l'huile  qui  se  formait  après  la  décantation  était  très 
brune  et  avait  une  odeur  fétide.  H  semble  donc  que  la  présence  de  la  couche  d'huile  qui  monte  très 
vite  à  la  surface,  serve  à  empêcher  la  décomposition  putride  des  foies.  A  Terre-Neuve,  où  les  foies 
de  morue  sont  recueillis  dans  des  récipients  ouverts  à  l'air  libre,  l'huile  qui  se  produit  est  très 
brune  avec  une  odeur  forte  et  très  désagréable. 

Cette  huile  n'est  pas  généralement  employée  pour  les  usages  médicamenteux  ;  vu  son  bas  prix, 
40  fr.  les  100  kilos,  elle  est  utilisée  pour  l'industrie  de  la  tannerie. 
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II  résulte  de  tous  ces  renseignements  que  la  coloration  brune  de  la  plupart  des  huiles  de  morue 
est  bien  due,  comme  l'a  avancé  notre  éminent  maître,  le  professeur  A.  (iautier,  à  ce  que  ces  huiles 
ne  sont  pas  préparées  avec  des  foies  tout  à  fait  frais.  ' 

L'opinion  du  savant  chimiste  est  encore  corroborée  par  ce  fait  que  les  huiles  d*Ecosse  et  de 
Norvège  sont  généralement  ambrées. 

Mais  la  méthode  d'extraction  de  l'huile  est  tout  à  fait  différente  de  celle  qui  sert  aux  pécheurs 
do  Paimpol,  Les  foies  frais  sont  traités  au  bain-marie  et  l'huile  incolore  est  séparée  immédiatement. 

Que  l'huile  soit  brune  ou  blonde,  les  procédés  d'extraction  et  d'épuration  sont  très  simples.  La 
couche  supérieure-  d'huile  pure  est  décantée  et  filtrée  ;  une  barrique  de  225  litres  donne  environ 
80  litres  de  cette  huile,  de  première  qualité.  Les  dracftes.  c'est-à-dire  les  détritus  de  parenchyme 
hépatique  contenant  encore  environ  30  litres  d'huile,  sont  traitées  à  chaud  ;  mais  Fhuile  ainsi 
obtenue  a  une  odeur  forte  et  ne  peut  servir  qu'à  Tindustrie.  La  couche  aqueuse  brune  remplissant, 
le  fond  de  la  barrique  n'a  pas  été  utilisée  jusqu'à  présent. 

L'huile  de  foie  de  morue  brune  pour  les  usages  médicamenteux  est  vendue  en  gros,  à  P^aâmpol 
50  fr.  lés  100  liilos,  soit  un  peu  moins  de  50  centimes  le  litre. 

On  s'est  beaucoup  préoccupé  à  Paris  des  sophistications  diverses  de  ce  médicament  si  puissant 
et  si  fréquemment  manié  par  les  pédiatres  et  partons  les  médecins. 

M,  le  professeur  Gabriel  Pouchet  contait  récemment  qu'il  avait  découvert,  il  y  a  quelques 
années,  dans  la  banlieue  de  Paris,  une  fabrique  d'huile  de  poisson  d'où  sortaient  des  prodcols  tout  à 
fait  répugnants.  Le  fabricant  faisait  venir  de  la  côte  bretonne  des  têtes  et  des  intestins  de  sardines 
qu'il  faisait  macérer  dans  des  huiles  à  bas  prix.  Ces  huiles  prenaient  une  teinte  très  brune,  une. 
odeur  iqrte  et  désagpéable  et  étaient  livrées  sous  le  nom  d'huile  de  poisson  à  des  droguistes  peu 
scrupuleux  qui  s'en  servaient  pour  faire  des  coupages  et  qui  les  revendaient  sous  le  nom  d'huile. 
de  foie  de  morue. 

Les  huiles  de  morues  blondes  ou  brunes,  telles  qu'on  peut  les  goûter  à  bords  des  bateaux 
islandais  de  Paimpol,  sont  d'une  saveur  et  d'une  odeur  acceptables.  Ces  huiles  sont  certainement 
naturelles  ;  elles  sont  préparées  très  simplement  et  avec  soin.  Les  foies  sont  macérés  pendant 
assez  longtemps  à  l'abri  de  la  putréfaction  et  peuvent  ainsi  abandonner  les  substances  si  complexes 
qui  font  de  cette  huile  l'un  de  nos  plus  précieux  médicaments  toniques  et  reconstituants. 

FÉLIX    ALCANy  éditeur,  1U8,  boulevard  saint-germain,  paris 

REVUE      DE      MÊ:DEGINE 


directeurs:    mm. 


BOUCHARD 

Professeur  à  la  Facalté  de  médecine  de  Paris.   Médecin 
de  la  Charité,  Membre  de  l'Académie  des  sciences 

LANDOUZY 

ProfesseoT  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Médecin  de  l'hôpital  Laëniiec 


CHAUVEAU 


Inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires,  Membre 
de  l'Académie  des  sciences 

LÉPINE 

Professeur  de  clinique  médic.  à  la  Faculté  de  médec. 
Lyon  Correspondant  de  l'Institut. 


RÉDACTEURS      EN      CHEF  :      MM  .      LES      PROFESSEURS     LANDOUZT     ET     LÉPINE 


REVUE     DE     CHIRURGIE 

DIRECTEURS  :    MM. 


OLLIER 

Professeur  de  clinique  chirurgicale 

de   la   Faculté   de   médecine   de  Paris, 

Correspondant  de  l'Institut. 


BERGER  . 

Professeur  à  la  Faculté  de  méd.  de  Paris 

Membre  do  l'Académie  de  médecine, 

Chirurgien  de  la  Pitié. 

QUÉNU 


F.   TERRIER 

Professeur  de  clini((ue  chirurgicale 

à  la   Faculté   de   médecine   de  Paris 

Chirurgien  de  l'hôpital  Bichat. 


Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Chirurgien  de  l'hôpital  Cochin. 

RÉDACTEUR     EN     CHEF:    M.     LE    PROFESSEUR    F.    TERRIER 

Ces  deux  Revues  paraissent  depuis  le  commencement  de  1881,  le  iO  de  chaque  mois,  chacune  forinan 

une  livraison  de  5  ou  6  feuilles  d'Impression,  grand  in-8o  avec  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte 

Abonnement  pour  chaque  Revue  séparée  l  Abonnement  ponr  les  deux  Revues  réunies 

Un  an,  Paris 20  fr.    1    Un  an,  Paris ^  fr. 

—     Département  et  étranger 23  fr.    |        —       Département  et  étranger 40  tr 

On  s'abonne  sans  frais  chez  l'éditeur  Félix  Alcan 
Che2  tous  les  Libraires  et  datis  les  bureaux  de  poste  de  V Union  postale. 


REVUE  DE  THERAPEUTÎOUE  MEDICO-CHIRURGICALE  757 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Traitement  de  la  Gastrite  hyperpeptique 

par  le  D'  Gaston  Lyon 
Ancien  chef  de  Clinique  médicale  de  la  Faculté  (1) 

Gastrite  hyperpeptique:  formes  atténuées,  formes  graves.  —  On  ne 

peut  indiquer  un  traitement  uniforme  s'appliquant  indistinctement  à  tous  les  cas  observés 
en  clinique.  En  effet,  on  observe  des  formes  atténuées  où  les  malaises  sont  peu  accentués, 
où  le  régime  seul  suffit  à  rétablir  promptement  le  bon  fonctionnement  do  Testomac  ;  la 
caractéristique  chimique  de  ces  formes  est  Thyperpepsie  chloro-organique  ou  générale. 
'  Il  est,  d'autre  part,  des  formes  plus  rebelles  avec  paroxysmes  douloureux  plus  ou  moins 
éloignés,  le  paroxysme  survenant  sous  Tinfluence  de  fatigues,  de  chagrins,  d'excès 
alimentaires  (crises  gastriques  des  anciennes  nomenclatures)  ;  il  est,  d'autre  part,  des 
formes  graves  avec  hyperchlorhydrie  permanente,  paroxysmes  douloureux  quotidiens  ; 
la  dilatation  de  l'estomac  ne  fait  jamais  défautdanscescas.  Enfin,  dans  les  formes  les  plus 
graves  et  les  plus  rebelles,  il  y  a  hypersécrétion  continue;  le  spasme  du  pylore  et,  dans 
les  cas  très  anciens,  l'atonie  de  l'estomac  entraînent  la  dilatation  avec  stase;  toutefois, 
la  rétention  gastrique  n'est  qu'exceptionnellement  sous  la  dépendance  de  l'hyperchlo- 
rhydrie  avec  hypersécrétion  ;  contrairement  à  ce  que  pensent  Bouveret  et  Devic  et 
d'autres  auteurs,  le  syndrome  décrit  par  eux  sous  le  nom  de  maladie  de  Reichmann 
appartient  surtout  aux  sténoses  du  pylore.  Nous  reviendrons  sur  ce  point,  avec  tous  les 
développements  que  comporte  cette  importante  question,  quand  nous  traiterons  des 
sténoses. 

Ce  court  aperçu  nous  montre  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de 
vue  clinique,  il  est  indispensable  d'établir  des  distinctions  entre  les  différentes  formes 
d'hyperpepsie.  Occupons-nous  d'abord  des  formes  atténuées: 

L'indication  première  est  de  supprimer  toutes  les  causes  susceptibles  d'avoir  engendré 
et  d'entretenir  la  gastropathie. 

Il  faut  donc  prescrire  l'observation  d'une  hygiène  rigoureuse,  c'est-à-dire  supprimer 
l'usage  du  tabac,  celui  des  apéritifs  et  des  liqueurs,  réprimer  tous  les  écarts  de  régime, 
veiller  à  ce  qu'un  temps  suffisant  soit  consacré  aux  repas  et  à  ce  que  la  mastication 
des  aliments  soit  irréprochable;  enfin  cesser  toute  médication  irritante. 

D'autre  part  les  malades  devront  mener  une  existence  régulière,  s'abstenir  de 
travaux  intellectuels  exagérés,  bannir  autant  que  possible  les  préoccupations  d'affaires 
qui  ont  une  influence  si  grande  sur  la  gastropathie  et  qui  provoquent  souvent  des 
paroxysmes  douloureux.  Un  exercice  modéré,  la  marche,  l'ufïage  de  la  bicyclette  dans 
une  sage  mesure  seront  des  plus  utiles  aux  malades  ayant  des  occupations  sédentaires, 
aux  arthritiques,  à  ceux  qui  ont  tendance  à  l'obésité. 

{\)  Co  travail  est  extrait  de  la  troisième  édition  du  Traité  de  Clinique  thérapeutique  qui  paraîtra 
à  la  fin  de  décembre  (G.  Masson,  éditeur.) 
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Lorsque  le  malade  a  été  soumis  à  ces  prescriptions  hygiéniques,  on  constate 
parfois,  au  bout  de  quelque  temps,  que  Thyperpepsie  n'était  chez  lui  que  passagère, 
déterminée  par  le  régime  ou  par  Tusage  de  certains  médicaments  et  que  le  type  chimique 
primitif  est  une  hypopepsie  plus  ou  moins  prononcée.  Dans  ce  cas  on  instituera  le 
traitement  qui  sera  indiqué  plus  loin  pour  la  gastrite  avec  hypopepsie  ;  dans  le  cas 
contraire  on  instituera  le  traitement  de  Thyperpepsie,  traitement  qui,  dans  les  formes 
atténuées  que  nous  étudions,  comporte  presque  uniquement  Totservation  du  rég^ime. 

Il  n'est  pas  besoin  que  ce  régime  soit  très  rigoureux,  et  il  n'est  pas  nécessaire  en 
général  d'instituer  le  régime  progressif,  ayant  la  diète  lactée  pour  point  de  départ,  qui 
est  indispensable  dans  les  formes  graves  avec  hyperchlorhydrie. 

Le  régime  mixte  d'emblée  est  le  régime  banal  que  l'on  peut  prescrire  à  tout 
dyspeptique  qui  ne  souffre  pas  ;  il  comprend  l'usage  des  viandes,  des  œufs,  des  poissons, 
des  féculents  et  des  légumes  verts,  celui  des  fruits  cuits  et  des  fromages  frais.  Les 
malades  devront,  au  début  tout  au  moins,  être  très  modérés  dans  l'usage  des  féculents 
et  surtout  des  légumes  verts  ;  de  plus  le  pain  sera  rationné  et  l'eau  constituera  l'unique 
boisson.  Voici  d'ailleurs  la  table  du  régime  autorisé  chez  les  dyspeptiques  de  cette 
catégorie  : 

Potages Bouillon  de  poulet,  potages  au  lait  et  aux  pâtes,  potage  aux  lég^umes 

écrasés. 
Viandes. . , ,  De  bœuf,  de  mouton,  d'agneau  (de  préférence  côtelettes,  filet  de  bœuf, 

côtelettes  d'agneau)  ;  ris  de  veau,  cervelles  bouillies;  volailles  jeunes, 

rôties  ou  bouillies,  maigre  de  jambon  cru. 
Poissons  . . .  Sole,  merlan,  perche,  barbue,  bar,  brochet  bouillis. 

Œufs A  la  coque,  pochés  dans  le  bouillon  ;  œufs  sur  le  plat. 

Crustacés  . .  Huîtres. 

Féculents. .  Lentilles,  pommes  de  terre  en  purée  faite  au  lait,  nouilles. 
Légumes  verts 

et  racines.  Purée  de  navets,  de  petites  carottes,  de  choux-fleurs,  de  fonds  d'arti- 
chauts, chicorée,  épinards,  cresson,  pissenlits. 
Fruits Pêches,  raisins  crus  très  mûrs;  compotes  de  pêches,  de  pommes,  de 

pruneaux,  de  mirabelles,  etc.,  pommes  cuites  au  four. 
Fromages  . .  Fromages  frais,  Gervais  à  la  crème. 
Entremets.    Soufflés,  crèmes  renversées,  œufs  à  la  neige,  meringues,  gâteau  de  riz 

bien  cuit. 
Pain 100  grammes  de  pain  grillé  au  plus,  à  chaqu3  repas,  ou  biscottes.  Biscuits 

secs,  non  beurrés,  aux  collations. 
Boissons . . .  Eau  de  source  ou  bien  eau  d'Alet,  d'Évian,  de  Condillac  ;  infusions  chaudes 

de  feuilles  d'oranger,  menthe,  tilleul,  camomille,  café  très  étendu  de 

lait. 

La  médication,  nous  l'avons  dit,  peut  se  borner  au  régime;  l'abstention  de  toute  médi- 
cation est  de  règle,  au  moins  au  début,  surtout  dans  les  formes  hyperpeptiques  où  la 
sécrétion  est  peu  abondante  et  la  digestion  courte,  ce  que  démontrent  les  examens  en 
série. 

Ce  qui  incommode  surtout  les  malades  dans  ces  cas,  c'est  le  tympanisme  ;  aussi  faut-il 
supprimer  radicalement  les  farineux  et  réduire  la  quantité  de  pain  à  50  ou  60  grammes 
par  repas  ;  les  malades  sont  en  général  hypoazoturiques,  débilités  ;  les  eaux  chlorurées 
nixtes  leur  conviennent  particulièrement.  On  prescrit  à  domicile  une  cure  d'eaii  de 
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Santenay,  dont  on  fait  prendre  un  grand  verre  le  matin  à  jeun;  si  la  constipation  est 
dominante  un  second  verre  sera  donné  dans  Taprès-midi. 

Dans  la  belle  saison  une  cure  à  Saint-Nectaire  est  également  très  utile  à  cette  caté- 
gorie de  malades. 

Enfin  riiydrotliérapie  est  le  complément  utile  du  traitement  permanent. 
Li'hyperpepsie  peut  au  contraire  s'accompagner    d'une   sécrétion  abondante,    sans 
d'ailleurs  qu'il  y  ait  dilatation  ni  retard  très  marqué  dans  l'évolution  digestive  ;  dans  ces 
cas  les  malades  accusent  toujours  des  sensations  de  fatigue,  de  la  céphalée,  de  l'inaptitude 
au  travail,  de  l'insomnie,  etc.,  on  constate  souvent  de  l'azoturie. 

Ici  encore  le  régime  sera  la  base  du  traitement,  plus  ou  moins  sévère  suivant  les  cas  ; 
il  sera  parfois  nécessaire  de  faire  le  repas  du  soir  très  léger. 

U hydrothérapie  sera  conseillée  systématiquement  (douches  froides,  en  jet  brisé),  de 
plus  les  malades  appliqueront  pendant  la  nuit  sur  le  creux  épigastrique  le  maillot  humide 
ou  compresse  de  Priessnitz.  c'est-à-dire  une  compresse  pliée  en  quatre,  imbibée  d'eau 
froide  et  recouverte  de  taffetas  chiffon. 

Dans  ces  cas  surtout  qui  peuvent  aboutir  à  l'hyperchlorhydrie,  il  faut  insister  sur  la 
^nécessité  d'un  repos  relatif,  recommander  le  séjowr  h  la  montagne. 

Le  traitement  médicamenteux  qui  convient,  à  domicile,  est  Iç  traitement  par  le 
9ulfate  de  soude,  ou  plutôt  par  l'eau  de  Carlsbad  naturelle  ou  la  solution  dont  nous  avons 
indiqué  la  formule  et  le  mode  d'emploi,  ou  bien  encore  par  Teau  de  Vichy  tiédie,  sulfatée 
(4  à  6  grammes  de  sulfate  de  soude). 

Ce  traitement  médicamenteux  doit  être  poursuivi  pendant  un  mois  environ. 
Si  la  saison  le  permet,    les  malades  remplaceront  ce   traitement  par  au  àéjour  à 
Carlsbad  ou  à  Vichy. 

S'il  existe  une  constipation  rebelle,  qui  peut  être  exagérée  par  le  traitement  salin, 
on  combattra  cette  constipation  plutôt  par  les  lavements  et  le  massage  que  par  des 
médicaments. 

Tel  est  le  traitement  peu  compliqué  des  formes  atténuées  de  Thyperpepsie,  traitement 
qui  assure  la  guérison  très  rapidement,  dans  la  majeure  partie  des  cas. 

Si  la  gastropathie  a  été  méconnue,  si  le  malade  a  négligé  de  s'astreindre  au  régime, 
enfin  si  les  causes  morbides  ont  déterminé  d'emblée  une  excitation  glandulaire  excessive 
ou  bien  si  le  système  nerveux  incité  a  réagi  d'une  façon  intensive,  l'affection  gastrique 
revêt  une  forme  plus  grave,  plus  rebelle;  elle  devient  douloureuse,  s'accompagne  de 
troubles  nerveux  divers  et  exige  un  traitement  méthodique,  sévère  et  prolongé. 
Les  formes  graves  comprennent,  nous  l'avons  dit,  plusieurs  variétés  : 
Entre  les  formes  précédentes  et  l'hyperchlorhydrie  permanente,  périodique,  on  peut 
observer  rh3rperchlorh7drie  discontinue,  à  crises  plus  ou  moins   espacées,  le 
malade  ne  souffrant  pas  dans  l'intervalle  de  ces  crises,  quoique  étant  hyperpeptîque 
Le  repos  au  lit,  l'application  du  maillot  humide,  la  diète  lactée  constituent  essen- 
tiellement le  traitement  de  ces  crises  ;  quant  au  traitement  à  prescrire,  une  fois  la  crise 
terminée,  c'est  celui  qui  vient  d'être  indiqué,  ou  bien  si  l'examen  du  chimisme  révèle 
une  hyperchlorhydrie  latente,  c'est  le  traitement  plus  sévère  que  nous  allons  formuler 
pour  rh3rperchloryhdrle  continue  à  paroxysmes  quotidiens  avec  dila- 
tation et  ralentissement  des  digestions. 

C'est  à  cette  forme  que  s'applique  la  description  classique  de  l'hyperchlorhydrie, 
avec  ses  phénomènes  douloureux  se  manifestant,  après  chaque  repas,  trois  ou  quatre 
heures  après  l'ingestion  des  aliments,  avec  sa  crise  nocturnej  ses  vomissements  plus  ou 
moins  fréquents,  etc. 
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Ici  le  traitement  doit  être  progressif  et  ralimentation  réduite  au  minimum  pour 
permettre  à  Testomac  de  se  reposer,  à  l'excitation  glandulaire  de  s'atténuer.  La  rédaction 
de  ralimentation  implique  le  repos  au  lit^  qui  seul  permet  de  la  supporter  et  dont 
l'influence  heureuse  sur  les  phénomènes  douloureux,  sur  les  troubles  nerveux,  sur 
l'insomnie,  n'est  pas  contestable. 

Donc  on  impose  le  repos  au  lit  et  l'on  soumet  les  malades  au  régime  lacté  cûtsolu;  ce 
traitement  initial  est  complété  par  l'application  permanente  du  maiUot  humide. 

Le  régime  lacté  comporte  l'emploi  de  lait  écrémé  à  la  dose  d'un  litre  le  premier  jour, 
pris  à  doses  progressivement  croissantes  jusqu'à  trois  litres  par  jour,  bu  par  verres,  à 
intervalles  régulièrement  espacés.  Il  est  souvent  utile  d'additionner  chaque  verre  de  lait 
de  deux  cuillerées  à  bouche  d'eaw  de  chaux. 

Au  bout  de  huit  jours,  on  autorise  le  matin  un  potage  au  lait  et  au  tapioca  ainsi 
qu'un  œuf  mollet,  et  progressivement  on  arrivera  à  une  alimentation  plus  variée.  Voici 
d'ailleurs  le  tableau  des  diverses  étapes  du  régime  des  hyperchlorhydriques. 

l»""  Régime.  Lait,  de  un  litre  à  trois  ou  même  quatre  litres  par  jour,  progressivement. 
2e' Régime.  Lait,  de  un  litre  et  demi  à  deux  litres;  potages  au  lait  avec  tapioca, 

semoule,  vermicelle  fin,  quelques  pâtes,  œufs  à  la  coque  peu  cuits. 
3®  Régime.  Ajouter  la  viande  crue  de  bœuf  ou  de  mouton,  pulpée,  à  la  dose  de  100  à 

200  grammes  par  jour  ;  les  poissons  maigres  (sole,  merlan). 
4*  Régime.  Continuer  l'usage  de  la  viande  crue  ;  prendre  en  outre  de  la  volaille 
hachée,  du  riz  de  veau,  de  la  cervelle  bouillie.  Purées  de  lentilles  ou 
de  pommes  de  terre  au  lait.  Biscottes. 
5*  Régime,  Lait  au  premier  déjeuner  et  à  quatre  heures;  au  repas,  boire  du  lait 
coupé  au  tiers  d'eau  d'Alet  ou  d'Evian,  ou  de  l'eau  pure,  ou  bien  une 
infusion  chaude. 
Viandes  grillées  ou  rôties,  chaudes  ou  froides,   de  bœuf,  de  mouton, 

d'agneau;  volailles;  perdreaux,  faisan  frais. 
Maigre  de  jambon. 
Œufs. 

Poissons  maigres. 
Purées  de  lentilles,  pommes  de  terre,  choux-fleurs,  fonds  d'artichauts, 

haricots  verts,  épinards,  pissenlits,  laitue. 
Fruits  cuits;  marmelade  de  pommes^. 
Soufflés,  crèmes  cuites,  œufs  à  la  neige. 
Pain  grillé  (80  à  100  grammes  à  chaque  repas) . 

Il  est  difflcile  d'indiquer  a  priori  au  bout  de  combien  de  temps  le  malade  peut  passer 
d'un  régime  à  un  autre;  l'observation  attentive  du  malade  est  le  seul  guide  qui  permette 
de  décider,  dans  chaque  cas  en  particulier,  de  la  conduite  à  tenir.  Le  retour  des  douleurs 
nécessite  la  réduction  de  l'alimentation. 

Le  malade  peut  se  lever  au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  8  à  15  jours  et  même  plus, 
suivant  la  gravité  du  cas,  et  reprendre  peu  à  peu  ses  occupations  en  évitant  les  veillées, 
les  fatigues  de  toute  nature. 

Il  ne  sufit  pas  de  prescrire  un  régime,  il  faut  combattre  les  douleurs  et  s'adresser  à 
la  cause  même  de  la  maladie  ;  c'est-à-dire,  modérer  l'excitation  socrétoire  et  réveiller  la 
tonicité  de  l'estomac,  activer  la  digestion  dont  l'évolution  est  ralentie. 

Très  souvent  il  suffit  du  repos,  du  régime  et  du  maillot  humide,  pour  calmer  les 
douleur?.  En  général,  lorsque  les  douleurs  ne  sont  apaisées  qu'incomplètement,  il  faut 
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craindre  la  complication  d'un  ulcère;  il  peut  se  faire  cependant  que,  sans  être  atteints 
d 'ulcère,  les  malades  continuent  à  souffrir;  il  faut  encore  pouvoir  soulager  rapidement 
les  malades  quand  ils  sont  repris  inopinément  de  sensations  douloureuses.  C'est  dans  ce 
but  que  Ton  a  employé  et  que  Ton  emploie  les  alcalins  et  que  Ton  a  recours  aussi  parfois 
aux  sédatifs  (opiacés,  belladone,  etc.). 

Les  alcalins  constituent  un  moyen  chimique  de  saturer  Tacide  libre  et  contribuent 
ainsi  à  faire  disparaître  les  douleurs,  bien  que  l'intensité  de  celles-ci  soit  loin  d'être 
proportionnelle  au  degré  d'acidité  du  contenu  gastrique;  nous  nous  sommes  déjà  expliqués 
sur  ce  point.  Les  alcalins,  en  tout  civs,  calment  incontestablement  les  phénomènes  doulou- 
reux et  parfois  instantanément  ;  ils  nous  offrent  donc  une  ressource  précieuse  pour  soulager 
les  malades,  mais  il  faut  se  garder  de  les  considérer,  ainsi  que  beaucoup  de  médecins  ont 
encore  tendance  a  le  faire,  comme  un  moyen  de  traitement  capable  d'amener  la  guérison. 
Les  alcalins  ne  sont  que  des  aigents  palliatifs,  dont  l'emploi  doit  être  passager  ;  on  doit 
leur  substituer  le  plus  rapidement  possible  les  médications  qui  agissent  sur  l'élément 
sécrétoire  et  sur  la  gastrite.  D'ailleurs  leur  emploi  prolongé  est  dangereux  ;  s'ils  saturent 
l'acide  lors  de  leur  introduction  dans  l'estomac,  ils  ont,  par  contre,  pour  effet  éloigné 
d'exciter  la  sécrétion;  ce'sont  donc  des  armes  à  double  tranchant  permettant  de  combattre 
certains  effets  de  la  maladie,  mais  en  entretenant  la  cause.  Le  bicarbonate  de  soude,  ne 
l'oublions  pas,  se  transforme  en  chlorure  de  sodium  dans  l'estomac  ;  or,  c'est  aux  dépens 
de  ce  chlorure  que  se  fabrique  l'acide  du  suc  gastrique  ;  donner  du  bicarbonate  de  soude 
à  un  hyperchlorhydique,  c'est  le  soulager  momentanément,  mais  c'est  aussi  lui  fournir 
le  moyen  de  sécréter  de  nouvelles  quantités  d'acide  ;  en  somme,  c'est  tourner  dans  un 
cercle  vicieux. 

Si  le  bicarbonate  de  soude  est  passible  des  reproches  que  nous  venons  de  faire,  il  n'en  est 
pas  de  même  en  ce  qui  concerne  les  alcalino-terreux,  c'est-à-dire  la  magnésie  et  le 
carbonate  de  chaux  ;  ces  bases  saturent  également  bien  l'acide  libre,  mais  sont  dépourvues 
d'action  excitante  ;  de  plus,  elles  ne  donnent  pas  lieu,  comme  le  bicarbonate  de  soude,  à 
un  dégagement  abondant  d'acide  carbonique,  gênant  par  la  distension  gastrique  qu'il 
occasionne. 

La  magnésie  sature  l'acidité  et  forme  du  chlorure  de  magnésmm  qui  paraît  avoir  une 
certaipe  action  sur  la  motricité.  (Laborde  et  Aguilhon  de  Sarran  ont  en  effet  montré  qu'il 
excite  les  fibres  musculaires  lisses.)  Quant  à  la  craie  préparée  qui  sature  également  les 
acides,  elle  se  transforme  en  chlorure  de  calcium  légèrement  diurétique  (Giacomini). 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  peut  enfin  être  employé  et  agit  non  pas  comme  alcalin, 
mais  comme  substance  isolée,  empêchant  le  contact. 

Pour  les  raisons  qui  viennent  d'être  indiquées,  on  tend  aujourd'hui  à  substituer  au 
bicarbonate  de  soude  les  autres  alcalins,  ou  tout  au  moins  à  les  associer  à  ce  sel,  de  façon 
à  n'employer  que  des  doses  modérées  de  celui-ci.  Nous  ne  conseillons  donc  pas  de  prescrire 
les  doses  de  20  à  40  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pro  die  que  nous  avons  vu  donner, 
il  y  a  quelques  années,  aux  hyperchlorhydriques. 

Théoriquement,  la  quantité  d'alcalins  administrée  doit  être  en  rapport  avec  celle 
d'acide  à  saturer.  La  chimie  fournit  des  indications  qui  sembleraient  devoir  être  prises 
pour  guide,  dans  l'administration  de  ces  médicaments,  puisqu'elle  nous  indique  la  quantité 
de  bicarbonate  de  soude  nécessaire  pour  saturer  une  quantité  d'acide  chlorJiydrique,  et 
les  quantités  de  magnésie,  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  équivalentes  ;  mais,  à 
vrai  dire,  ces  indications  sont  insuffisantes  dans  la  pratique,  car,  si  l'on  peut,  à  l'aide  du 
repas  d'épreuve,  déterminer  l'acidité  du  suc  gastrique  dans  chaque  cas  en  particulier,  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  taux  de  l'acidité  peut  varier  d'un  jour  à  l'autre; 
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d'ailleurs,  connaître  le  degré  exact  de  l'acidité  ne  suffit  pas,  il  faudrait  encore  évaluer 
d'une  façon  précise  la  quantité  de  suc  gastrique  sécrétée;  or,  à  cet  égard,  on  ne  peut 
avoir  que  dos  données  approximatives. 

En  réalité,  le  véritable  critérium  est  la  douleur  ;  la  dose  suffisante  est  atteinte  quand 
le  malade  ne  souffre  plus.  «  Nous  avons,  dit  M.  Debove,  pour  juger  de  la  suffisance  de 
la  dose,  un  réactif  excellent,  la  douleur.  Tout  malade  dont  le  suc  gastrique  est  neutralisé 
par  les  alcalins,  cesse  d'avoir  les  douleurs  intolérables  qu'il  éprouvait  auparavant.  » 

La  méthode  de  l'administration  du  bicarbonate  de  soude  et  des  alcalins  en  générai 
par  dose  unique,  massive,  à  l'heure  où  la  douleur  atteint  son  maximum  d'intensité  est 
aujourd'hui  condamnée.  On  préfère  prévenir  la  douleur  en  administrant  une  petite  dose 
du  médicament  immédiatement  après  le  repas  et  renouveler  la  même  dose  dès  que  la 
douleur  tend  à  se  manifester  de  nouveau. 

Jamais  les  alcalins  ne  doivent  être  prescrits  à  jeun,  car,  dans  ces  conditions,  ils  excitent 
la  sécrétion  cblorhydrique.  Les  malades  atteints  d'hyperchlorhydrie  qui  vont  suivre  un 
traitement  à  Vichy,  nous  reviennent  souvent  avec  une  aggravation. 

Si  l'on  prescrit  le  bicarconate  de  soude  seul,  on  le  donnera  par  paquets  de  1  gramme, 
de  demi-heure  en  demi-heure  ou  d'heure  en  heure,  après  le  repas.  Si  Ton  associe  le 
bicarbonate  de  soude  à  d'autres  alcalins,  on  pourra  employer  Tune  ou  l'autre  des  formules 
suivantes,  en  observant  les  mêmes  règles  pour  l'administration  des  médicaments  : 

1 .  Ricarbonate  de  soude 0  gr.  60 

Craie  préparée 0  gr.  20 

pour  un  cachet. 

2.  Ricarbonate  de  soude 1  gramme 

^!^1J^^^^::. I  ôâogr.  20 


Magnésie  calcinée  , 
pour  un  cachet. 
3.        Bicarbonate  de  soude 1  gramme 

Magnésie  calcinée ; )     . .  ^         cm 

nu       K  .                                  c  •  [    âA  0  gr.  20 

Phosphate  ammoniaco-magnésien ) 

pour  un  cachet. 

On  peut  encore  calmer  les  douleurs  à  l'aide  d'un  n^élange  de  magnésie  et  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  : 

Magnésie 5  parties 

Sous-nitrate  de  bismuth 15.     — 

pour  10  paquets.  Un  toutes  les  heures. 

L'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  à  doses  massives  doit  être  réservé  pour  les 
formes  d'hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion  permanente. 

Jaworski  fait  prendre  le  matin  à  jeun,  dans  un  verre  d'eau  de  Seltz,  l'un  des  paquets 
suivants  : 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  00 

Biborale  de  soude 0  gr.  20 

Salicylate  de  soude 0  gr.  15 

et  après  chaque  repas  un  autre  paquet  ainsi  composé  : 

Bicarbonate  de  soude 0  gr.  40 

Biborate  de  soude ^  gr-  ^  5 

Sahcylate  de  soude 0  gr.  '10 

(Le  salicylate  de  soude  correspond  à  l'indication  de   combattre  lôê  tennentations 
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anonnales,  la  flatulence  et  les  douleurs  qui  en  sont  directement  la  conséquence  ;  mais  les 
doses  de  bicarbonate  de  soude  de  ces  formules  sont  insuffisantes). 
Einhorn  prescrit  la  poudre  composée  suivante  : 

Magnésie  calcinée )  .  *     «         cq 

Poudre  de  rhubarbe ) 

Carbonate  de  soude  desséché \ 

Bicarbonate  .de  soude !  ââ  15  grammes 

Sucre  en  poudre ) 

Essence  de  menthe  poivrée ? q.  s. 

1/2  à  1  cuillerée  à  café,  deux  heures  après  chaque  repas,  dans  de  l'eau  de  Vichy. 

Rosenheim  fait  prendre  trois  fois  par  jour,  après  le  repas,  une  demi-cuillerée  à  café 
de  la  poudre  suivante  : 

Magnésie  calcinée 6  grammes 

Bicarbonate  de  soude 


Poudre  de  racine  de  rhubarbe \  "      '*  ^ 

Extrait  de  belladone \ 0  gr.  10 

Sii>ssociant  le  bicarbonate  de  soude  aux  autres  alcalins,  on  peut  réduire  notablement 
la  <)uaiitité  de  bicarbonate  de  soude  nécessaire  pour  saturer  Tacide,  car  1  gramme  de 
magnésie  et  1  gramme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  équivalent  à  2  grammes  de 
bicarbonate  de  90ude. 

Il  est  rare  que  la  douleur  ne  cède  pas  à  remploi  de  ces  moyens;  elle  est  parfois  telle 
cependant  que  l'on  est  autorisé  à  employer  exceptionnellement  les  médicaments  nervîns. 
A  Topium,  qui  peut  augmenter  l'excitabilité  stomacale,  on  préférera  la  belladone  sous 
forme  de  teinture  ou  d'extrait  (0  gr.  02  à  0  gr.  65  en  potion),  qui  peut  contribuer  égale^ 
ment  à  combattre  les  vomissements.  Quant  à  l'eau  chloroformée,  aux  bromures,  etc.,  ils 
sont  en  général  mal  supportés. 

Quand  les  douleurs  sont  au  contraire  peu  intenses,  un  verre  de  lait  suffit  parfois  à  les 
calmer. 

Tels  sont  les  moyens  palliatifs  qui  permettent  d'attendre  les  résultats  durables  qui 
résultent  de  l'observation  du  repos  et  du  régime.  Lorsque  les  phénomènes  aigus  critiques 
sont  dissipés,  on  institue  alors  le  traitement  par  Veau  de  Vichy  sulfatée  ou  par  Veau  de 
CarUhad  artificielle,  dont  il  a  été  question  précédemment. 

Boas  fait  prendre,  le  matin  à  Jeun  et  deux  heures  avant  chaque  repas,  dans  un  demi- 
verre  d'eau  tiède,  une  demi-cuillerée  à  café  de  : 

Sulfate  de  soude 30  grammes 

— *     de  potasse 5       — 

Chlorate  de  soude 30        — 

Carbonate  de  soude 25        — 

Biborate  de  soude 10        — 

La  constipation,  qui  est  un  des  symptômes  surajoutés  habituels  de  l'hyperchlorhydrie, 
doit  plutôt  être  combattue  par  les  lavements  et  ultérieurement  par  le  massage  que  par  les 
laxatifs;  cependant,  il  sera  parfois  nécessaire  d'administrer  de  temps  en  temps  de  l'huile 
de  ricin  à  petites  doses,  le  mélange  de  soufre,  de  magnésie  et  de  crème  de  tartre. 

La  dilatation  de  l'estomac  est  la  conséquence  des  troubles  évolutifs  ;  elle  tend  à 
diminuer  au  fur  et  à  mesure  que  les  digestions  s'accélèrent  sous  l'influence  du  traitement 
précédent.  Vouloir  la  combattre  par  les  médicaments  excito-moteurs,  c'est-à-dire  par  la 
noix  yomique  ou  la  strychnine,  serait  illusoire  et  dangereux,  car  ces  médicaments  excitent 
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la  sécrétion.  Par  contre,  il  est  un  moyen  physique  que  Ton  peut  employer  sans  crainte, 
dans  l'intervalle  des  périodes  de  crises  et  si  le  malade  ne  présente  pas  de  symptômes 
^  permettant  de  soupçonner  Tulcore,  tels  que  douleur  limitée  à  la  pression  et  tranfixîvet 
intensité  particulière  des  douleurs,  hématémcses  ou  vomissements  mélangés  d'une  petite 
quantité  de  sang;  ce  moyen,  c'est  le  massage  de  V estomac \  les  premières  séances  de 
massage  seront  courtes  et  le  masseur  évitera  les  pressions  profondes  au  début. 

Il  n'a  pas  été  question  jusqu'ici  du  lavage  de  l'estomac  ;  c'est  qu'en  effet  le  lavage  ne 
répond  à  aucune  indication  précise;  il  peut,  au  contraire,  déterminer  l'excitation  sécré- 
toire  et  produire  un  effet  contraire  à  celui  que  l'on  veut  obtenir.  Le  lavage  n'est  indiqué 
que  dans  les  formes  d'hyperchlorhydrîe  avec  hypersécrétion,  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

Le  traitement  général  a  la  plus  grande  importance  dans  le  traitement  de  l'hyperchlo- 
rhydrie.  Nous  avons  insisté  sur  la  nécessité  du  repos  dans  les  crises  aiguës  avec  douleurs 
et  vomissements.  Lorsque  les  malades  seront  autorisés  à  reprendre  leurs  occupations,  on 
insistera  auprès  d'eux  pour  qu'ils  évitent  tout  surmenage,  pour  qu'ils  mènent  une  vie 
régulière  et  se  gardent  des  veillées,  de  la  vie  de  cercle,  etc.  Ils  devront  consacrer  dix 
heures  au  moins  au  sommeil.  Le  tabac  sera  rigoureusement  interdit. 

Les  bains  tiedes  seront  utiles  au  moment  des  paroxysmes  douloureux;  ils  contribuent 
à  calmer  les  douleurs  et  peuvent  procurer  le  sommeil,  quand  ils  sont  pris  le  soir.  Quand 
à  V hydrothérapie f  elle  rend  les  plus  grands  services,  à  la  condition  d'être  appliquée  avec 
discernement.  La  douche  froide  d'emblée  est,  en  général,  mal  supportée.  On  commencera 
donc  par  prescrire  des  douches  tièdes,  en  pluie,  de  3  à  5  minutes  de  durée,  en  évitant  de 
toucher  au  creux  épigastrîque.  Ces  douches  tièdes  ont  un  effet  sédatif  puissant.  Après 
une  série  de  douches  tièdes,  on  leur  substituera  la  douche  écossaise  et  l'on  n'arrivera  à 
la  douche  froide  que  progressivement. 

Pendant  la  belle  saison,  les  malades  pourront  poursuivre  le  traitement  hydrothéra- 
pique  à  ITivonne^  à  Champel  ou  dans  tout  autre  établissement  où  l'air  pur,  le  repos 
associeront  leurs  effets  à  celui  de  l'hydrothérapie. 

Tous  les  malades  atteints  de  gastropathie  consultent  avec  insistance  le  médecin  sur 
l'opportunité  d'une  cure  hydro -minérale.  S'il  est  des  cas  où  il  faut  être  réservé  dans 
l'emploi  des  cures  thermales,  c'est  bien  ceux  où  l'hyperchîorhydrie  est  en  cause.  A  notre 
avis,  aucun  traitement  par  ingestion  d'eau  n'est  utile  dans  l'hyperchlorhydrie  ;  les  eaux 
alcalines  en  particulier  peuvent  exagérer  le  type  morbide,  ainçi  qu'il  a  été  dit.  On  mettra 
donc  les  malades  en  garde  contre  Vichy  et  les  eaux  similaires.  Si  donc,  en  vertu  de  la 
tradition,  les  malades  ne  renoncent  pas  à  l'idc  '^,  de  chercher  la  guérison  dans  une  station 
thermale,  on  se  bornera  à  leur  recommander  an  traitement  externe  kNéris,  k  Plombières, 
à  Luxeuilj  etc.,  dont  les  eaux  agissent  uniquement  par  leur  haute  thermalité.  Peut-être 
pourrait-on  faire  exception  pour  Saint-Nectaire,  dont  les  propriétés  sédatives  ont  été 
vantées  dans  ces  dernières  années;  mais  l'effet  physiologique  de  ces  eaux  est  encore  trop 
mal  connu  pour  qu'on  puisse  donner  à  cet  égard  des  indications  précises. 

Si  le  traitement  hydro-minéral  n'est  recommandable  qu'avec  les  réserves  que  nous 
venons  de  formuler,  il  n'en  est  pas  de  même  des  cures  climatériques  qui  doivent  être, 
chez  tous  les  malades  on  état  de  se  déplacer,  un  complément  nécessaire  du  traitement. 
Tel  malade,  qui  sera  soigné  sans  grands  résultats  pendant  tout  un  hiver,  retrouvera 
parfois  la  santé  après  un  séjour  en  Suisse  d'assez  longue  durée.  En  principe  les  malades 
peuvent  s'améliorer  partout,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  recommander  une  campagne  plutôt 
qu'une  autre;  cependant,  nos  préférences  sont  pour  le  séjour  à  une  altitude  modérée, 
entre  600  et  1,000  mètres. 
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L'air  de  la  montagne  est  plus  pur,  plus  léger  que  celui  de  la  plaine  et  le  spectacle  de 
la  montagne  n'est  pas  sans  exercer  d'influence  sur  le  système  nerveux.  Le  séjour  au  bord 
de  la  mer  ne  convient  pas  aux  hyperchlorhydriques  ;  exception  peut  être  faite  cepeoéant 
pour  la  plage  abritée  d'Arcachon  ou  pour  celle  de  Biarritz;  en  tout  cas,  les  bains  de  mér 
seront  formellement  interdits. 

L'hyperchlorhydrie,  sans  hypersécrétion  continue,  peut  guérir  sous  l'influence  d'un 
traitement  périodique  et  prolongé,  mais  elle  est  sujette  à  récidive.  Négligée,  ou  traitée  de 
façon  non  méthodique,  par  l'usage  exclusif  et  abusif  des  alcalins,  elle  persiste,  s'aggrave, 
et  peut  aboutir  à  l'hypersécrétion  permanente,  à  l'ulcère. 

L'hyperchlorhydrie  avec  hypersécrétion  continue  est  l'expremi» 
de  l'irritation  gastrique  portée  à  son  summum.  Ainsi  que  nous  le  verrons,  quand  nous 
traiterons  des  sténoses  du  pylore,  il  est  probable  qu'un  certain  nombre  de  cas  étiquetés 
maladie  de  Reichmann  doivent  être  distraits  de  l'hypersécrétion  pour  être  rattachés  aux 
sténoses,  mais  l'existence  de  l'hypersécrétion  indépendante  de  toute  sténose  n'en  est  pas 
moins  réelle  et  admise  ])ar  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  affections 
de  l'estomac.  Le  liquide  résiduel  n'est  jamais  très  abondant,  en  l'absence  de  sténose  : 
quant  à  la  stase  alimentaire,  elle  ne  s'observe,  dans  les  mèmees  conditions,  que  dans  les 
cas  d'hypersécrétion  anciens  déjà  de  plusieurs  années  et  qui  se  sont  compliqués  d'atonie 
gastrique. 

Les  causes  de  l'hypersécrétion  sont  les  mêmes  que  celles  de  l'hyperchlorhydrie 
digestive  et  son  traitement  n'en  diffère  pas  sensiblement;  mais  la  maladie  est  généralement 
-rebelle  à  tout  traitement. 

Le  régime  devra  être  plus  sévère  encore  que  celui  de  l'hyperchlorhydrie.  Le  repos  au 
Ut  et  le  régime  lacté  absolu  seront  maintenus  pendant  plusieurs  semaines  et  le  régime 
mixte  institué  avec  une  lente  progression.  Le  premier  aliment  que  l'on  associera  au  lait 
sera  la  viande  crue  pulpée,  de  bœuf  ou  de  mouton,  dont  on  donnera  seulement  30  à 
60  grammes,  deux  fois  par  jour,  au  début,  et  dont  on  augmentera  progressivement  les 
doses.  On  peut  encore  utiliser  la  poudre  de  viande  mélangé  à  du  bicarbonate  de  soude, 
suivant  le  procédé  de  M.  Debove,  et  délayée  dans  du  lait.  On  commencera  par  en  donner 
50  grammes  par  joxir,  puis  on  portera  successivement  la  dose  à  50,  100,  150  et  même 
200  gi;arames  de  poudre.  Lorsqu'on  atteint  100  grammes,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours 
à  la  sonde  pour  faire  pénétrer  la  poudre  dans  l'estomac  ;  matin  et  soir  les  malades  intro- 
duiront la  sonlie.  La  poudre  doit  être  humectée  lentement  de  lait  et  écrasée  dans  un  bol, 
de  façon  qu'elle  ne  forme  pas  de  grumeaux  qui  resteraient  adhérents  à  la  sonde. 

Les  aliments  amylacés  sont  très  mal  supqortéspar  les  hypersécréteurs,  car  en  pénétrant 
dans  l'estomac  ils  se  trouvent  au  contact  d'une  notable  proportion  d'acide  libre  qui 
entrave  Tamylolyse  ;  toutefois  le  régime  azoté  intégral  ne  peut  être  maintenu  indéfiniment  ; 
lors  donc  qu'une  certaine  amélioration  aura  été  obtenue,  lorsque  les  douleurs  auront 
disparu,  que  l'hypersécrétion  aura  diminué,  on  pourra  donner  quelques  aliments  amylacés. 
On  commencera,  par  exemple,  à  ajoutei  au  lait  40  à  50  grammes  de  lactose  (M.  Mathieu); 
puis  des  féculents  très  cuits  et  incorporés  au  lait  (tapioca  au  lait,  bouillies  bien  cuites); 
en  dernier  lieu,  on  permettra  les  purées  de  lentilles,  de  pommes  de  terre  et  enfin  la 
croûte  de  pain  grillé,  les  gâteaux  très  secs  qui  contiennent  une  certaine  quantité  de 
dextrine.  Pour  favoriser  la  digestion  des  amylacés,  Bouveret  conseille  de  les  donner  le 
matin,  après  avoir  pratiqué  le  lavage  de  l'estomac  et  d'administrer,  en  même  temps,  du 
bicarbonate  de  soude  ;  mais  on  ne  peut  prolonger  indéfiniment  l'emploi  des  lavages.  Il 
vaut  mieux,  ainsi  que  Tiîidique  Boas,  administrer  en  même  temps  lamaltine.  Si  l'amélio- 
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ration  obtenue  persiste,  on  arrive  peu  à  peu  à  un  régime  mixte  analogue  à  celui  qui  a  été 
indiqué  précédemment. 

On  sera  toujours  très  réservé  dans  l'emploi  des  végétaux  qui  laissent  des  résidus 
abondants  et  sont  évacués  difficilement  par  Testomac.  De  plus,  on  rationnera  toujours 
les  liquides,  car  ceux-ci  s'accumulent  dans  Testomac.  On  permettra  deux  verres  au  plus 
à  chaque  repas,  soit  d'eau  pure  ou  d'une  infusion  chaude,  soitde  lait. 

Au  début,  lorsque  le  malade  est  encore  aa  régime  du  lait  et  de  la  viande  pulpée,  on 
peut  suppléer  à  TinsufÔiance  des  boissons  par  l'emploi  des  lavementa  désaltérants,  com- 
j^ésés  d'un  à  deux  verres  d'eau  tiède,  que  le  malade  gardera. 

CoRBEUBie  daâs  l'hyperchlorhydrie  simple,  les  douleurs  sont  calmées  par  les  alcalins, 
mais  elles  ne  lé  sont  qu'incomplètement;  de  plus,  elles  surviennent  en  dehors  de  la 
période  digestive,  se  manifestent  pendant  la  nuit  et  nécessitent  l'emploi,  pour  ainsi  dire 
interrompu,  du  bicarbonate  de  soude. 

Le  pansement  au  bismuth,  si  efficace  dans  l'ulcère  de  l'estomac,  peut  être  employé 
aussi  dans  l'hypersécrétion  et  calme  parfois  les  douleurs  presque  instantanément;  on 
introduit  par  la  sonde  ou  les  malades  avalent  directemedt  15  grammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  délayé  dans  du  lait  ou  de  l'eau  tiède  (200  grammes).  Ce  pansement  peut  être 
continué  pendant  8  à  10  jours  consécutifs.  I^'intensité  et  la  continuité  des  douleurs 
conduisent  nombre  des  hypersécréteurs  à  user,  puis  à  abuser  de  la  morphine.  Le  lavage 
de  l'estomac,  inutile  dans  la  forme  précédente,  devient,  au  contraire,  indiqué  dès  que 
l'on  tonstafte  la  présence  de  liquide  dans  l'estomac  à  jeun;  il  contribue  puissamment  à 
supprimer  les  vomissements,  les  douleurs,  en  évacuant  les  liquides  irritants  et  les  résidus 
alimentaires,  quand  la  dilatation  se  complique  de  stase.  En  général,  un  seul  lavage  suffit* 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  Riegel  conseille  de  le  faire  quelques  instants  avant  le  repas 
du  soir;  M.  Hayem  le  fait  pratiquer  le  matin:  Ewald,  Honigman,  etc.  conseillent,  dans 
les  cas  où  la  crise  nocturne  enlève  tout  repos,  de  faire  un  lavage  vers  dix  ou  onze  heures 
du  soir.  Parfois,  l'intensité  des  douleurs,  la  fréquence  des  vomissements  nécensitent 
deux  lavages  quotidiens.  Les  lavages  se  font  maintenant  exclusivement  avec  l'eau 
bouillie,  sans  addition  de  substance  médicamenteuse. 

Il  faut  se  garder  de  les  multiplier  et  d'en  prolonger  inutilement  l'emploi.  Quand  les 
vomissements  ont  cessé,  que  les  douleurs  sont  apaisées,  on  les  espace  de  façon  à  ne  plus 
laver  l'estomac  que  tous  les  deux  ou  trois  jours;  on  n'oubliera  pas  que  le  lavage,  tout 
en  soulageant  les  malades^  contribue  à  les  affaiblir  en  enlevant  à  l'organisme  des  liquides 
et  des  matériaux  alimentaires  qui  auraient  pu  être  utilisés. 

(A  suivre). 
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COMPTE  RENDU  DES   SÉANCES 

DE  LA 

SOCIÉTÉ    DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  9  norewbre  1S98 
Présidence  de  M.  le  P'  POUCHET,  président 


M.  Gallois  soumet  à  la  Société  un  procédé  pour  empêcher  le  suintement  persistant  à  la  suite  des 
ponctions  d'ascitc  chez  les  cirrhotiques  et  les  cardiaques.  Lorsqu'on  ponctionne  une  ascile,  il  arrive 
parfois  que  Técoulement  du  liquide  persiste  pendant  un  temps  assez  long;  il  se  produit  alors  do 
l'éry thème  dans  les  points  sur  lesquels  coule  le  liquide;  M.  Gallois  a  pu  constater  que  cet  écou- 
lement persistant  constitue  un  fâcheux  pronostic,  car  les  malades  succombent,  en  général,  assez 
rapidement  dans  ces  conditions.  Le  liquide  ne  provient  pas  de  la  cavité  péritonéale,  mais  bien  des 
parois  de  l'abdomen  ;  pour  éviter  l'écoulement,  il  faut  obturer  le  point  où  a  été  faite  la  ponclioii  ; 
or,  l'ouate  et  le  collodion  ne  suffisent  pas  alors,  car  ce  dernier  n'adhère  pas  sur  la  peau  humide. 
M.  Gallois  est  parvenu  à  supprimer  le  suintement  par  le  procédé  suivant.  Il  place  le  doigt  sur  la 
plaie,  sèche  le  pourtour  avec  de  l'ouate  et  saupoudre- d'amidon;  ensuite,  il  pose  sur  la  plaie,  en  le 
glissant  sous  le  doigt,  un  petit  morceau  d'amadou  de  forme  carrée,  et  par-dessus  trois  autres 
morceaux  de  taille  toujours  plus  grande;  le  pansement  est  fixé  par  des  mèches  d'ouate  collodionnée 
placées  en  croix.  De  celte  façon,  on  évite  complètement  le  suintement  persistant. 

M.  Weber  fait  remarquer  qu'il  existe  un  procédé  plus  simple  et  fort  suTisant  ;  c'est  l'expression 
digitale  de  la  paroi  cutanée  au  point  où  on  a  ponctionné;  une  fois  les  tissus  bien  dégorgés,  la 
fermeture  à  l'ouate  collodionnée  s'elTectue  facilement. 

M.  Gallois  croit  que  son  procédé  offre  plus  de  garanties. 

M.  Camescasse  demande  si,  vraiment,  les  indications  à  l'occlusion  immédiate  des  plaies  de  ce 
genre  existent?  Autrefois,  elles  constituaient  un  danger  grave  d'infection,  mais  aujourd'hui,  on  se 
met  à  l'abri  de  ce  danger  avec  d'élémentaires  précautions  antiseptique^.  L'orateur  trouve,  au 
contraire,  qu'il  y  a  intérêt  à  laisser  se  prolonger  un  écoulement  de  ce  genre,  et  cite  une  observation 
démonstrative  à  cet  égard  ;  le  suintement,  qu'on  s'efforçait  d'empêcher  par  tous  les  moyens,  ayant 
persisté  chez  le  malade,  la  guérison  s'ensuivit  au  bout  d'un  certain  temps.  L'écoulement  persislimt 
ne  constitue  donc  pas  un  pronostic  fâcheux  dans  tous  les  cas,  mais  il  est  certain  qu'on  l'observe 
surtout  chez  des  malades  arrivés  à  la  période  ultime  de  leur  affection. 

M.  Mathieu  donne  lecture  d'un  travail  sur  Vurérnie  gastrique  dans  ses  formes  lentes,  souvent 
méconnues.  L'orateur  n'apporte  qu'une  seule  observation,  mais  elle  servira  à  attirer  l'attention  sur 
Ces  faits  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  d'ordinaire.  11  s'agit  d'un  malade  de  2î)  ans,  qui  se  plaignait 
de  grande  fatigue  avec  état  nauséeux  persistant  :  au  bout  de  quelque  temps  apparurent  des  vomis- 
sements, d'abord  tous  les  3  à  i  jours,  puis,  à  la  fin,  tous  les  jours.  Pas  d'albuminerie.  Un  traitement 
par  les  vésicatoires  appliqués  sur  l'épigastre,  ne  soulagea  pas  le  malade  et  à  partir  de  ce  moment, 
les  urines  contenaient  0  gr.  24  d'albumine  par  litre.  Quand  l'orateur  vit  ce  malade  pour  la  première 
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fois,  raiîoclion  avait  progressa  et  los  urines  contenaient  5  e^rammes  d'albumine  par  litre.  Malpré 
un  traitement  approprié,  la  mort  survint  peu  de  temps  apre^s  l'entrée  à  Thùpital. 

11  faut  considérer  les  phénomènes  observés  au  début  dans  ce  cas  comme  des  auto-intoxicalions 
dé|)endant  d'une  alTection  rénale:  les  erreurs  de  diaj^nosticsont  Crécpientes  dans  ces  circonstaiicc'S. 
et  comme  l'institution  d'un  traitement  spécificfue  peut  seule  avoir  une  induence  heureuse  sur  la 
marche  de  l'alîection,  il  importe  de  fixer  les  points  de  repère  permettant  de  guider  le  praticien. 
Quand  on  trouve  des  symptômes  nets  de  brightisme,  (|uand  les  urines  sont  albumineuses.  les 
di  ficultés  sont  faciles  à  vaincre;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  quand  les  urines  ne  présentent 
aucune  trace  d'albumine  et  qu'on  ne  trouve  que  des  symptômes  de  petit  brightisme  (refroidissement 
général,  maux  de  tête,  dyspnée,  doigt  mort,  etc.).  Dans  ces  cas,  ce  sont  surtout  les  caraclèros 
propres  de  l'état  nauséeux  qui  serviront  de  guide  :  les  nausées  ont  une  persistance  et  une  ténacité 
remarquables,  qu'on  n'observe  pas  dans  les  affections  nerveuses  ou  les  gastrites  chroniques.  Les 
vomissements,  quelquefois  alimentaires  au  début,  sont  souvent  jauni^tres,  liquides,  rappelant  le 
bouillon  tourné  :  on  observe  aussi  des  crampes  douloureuses  de  la  région  stomacale. 

Le  seul  traitement  rationnel  de  l'urémie  gastrique  consiste  dans  la  suppression  de  l'intoxication 
gastro-intestinale  :  on  commence  à  mettre  les  malades  à  la  dicte  hydrique,  puis,  au  bout  de  quelques 
jours,  on  autorise  le  lait.  En  outre.y)n  pratiquera  l'antisepsie  intestinale  par  l'administration  de 
purgatifs  énergiques  (la  scammonée  semble  préférable  à  l'auteur),  donnés  presque  tous  les  jours. 
On  y  associera  les  lavements  purgatifs,  les  grands  lavages  intestinaux.  On  arrivera  ainsi  à 
combattre  les  phénomènes  urémiques  ;  chez  les  malades  non  soignés  rationnellement,  les  toxines 
sont  de  temps  en  temps  éliminées  par  une  crise  de  vomissements  ;  peu  à  peu,  la  réinfection  se 
fait  et  aboutit  à  une  nouvelle  crise  d'exacerbation  :  mais  il  va  sans  dire  que  ces  phénomènes  de 
défense  sont  insuffisants  pour  rendre  la  santé  aux  patients. 

M.  Bardet  présente  un  nouveau  perfectionnement  de  la  bobine  de  Rumkhorff,  modifiée  par 
JI.  Rochefort.  Dans  le  dispositif  actuel,  on  a  deux  bornes  pour  le  secondaire,  dont  Tune,  placée  prés 
du  primaire,  présente  une  tension  très  faible,  l'autre,  placée  loin  du  primaire,  une  tension  très 
forte.  Si  on  réunit  la  première  de  ces  bornes  à  la  terre,  on  obtient,  à  l'autre  borne,  un  appareil 
statique  avec  tension  vibratoire.  Un  malade,  placé  sur  un  tabouret  isolant  et  influencé  par  la 
seconde  borne,  pourra  être  traité  par  les  mômes  méthodes  que  les  malades  soumis  à  la  franklini- 
fHition  classique  (effluves,  étincelles,  etc.).  Ce  dispositif  a  l'avantage  de  supprimer  tout  moteur. 
L'endoradioscopie  se  fait  très  facilement  avec  cet  appareil,  et  l'examen  radioscopique  est  fort  aisé, 
car  la  lumière  ne  présente  pas  les  vibrations  fatigantes  qui  gênent  d'ordinaire  l'observateur.  Cette 
dernière  propriété  des  rayons  émanant  de  l'ampoule  tient  aux  perfectionnements  apportés  à 
l'Interrupteur. 
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Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'  CHASSEVANT 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

action  du  sérnm  antistreptococciqae  dans 
rérysipèlede  la  face,  par  André  (Rexnie  médicale 
de  l'Est,  n"  17).  —  M.  André  relaie  cinq  cas 
d'érysipèle  graves  traités  par  le  sérum  de  Mar- 
morek.  La  chute  de  la  lempératuro  a  toujours 
été  obtenue  en  24  heures  ;  mémo  quand  la  chute 
brusque  ne  se  produit  pas,  l'inoculation  de  sérum 
a  toujours  une  influence  heureuse  qui  s'indique 
par  un  abaissement  d'un  1/2  degré,  d'un  degré 
et  même  davantage.  Tnc  seule  fois  l'érysipèle  a 
continué  à  évoluer  à  froid  après  rabaissement 
de  la  température. 

Les  inoculations  n'ont  eu  aucun  retentisse- 
ment local  ni  général. 

G.  Lyox. 

Traitement   de   l'éiysipèle   par  la  chaleur 

[Wratsch,  no  29,  1898). —  Rabinowitsch  fait  con- 
naître le  traitement  suivant  de  Térysipèlc  : 

Les  régions  malades  sont  recouvertes  de  gaze 
mouillée;  un  tampon  ouaté  trempé  dans  l'alcool 
et  tenu  par  une  pince  est  allumé  et  passé  sur  les 
régions  malades  jusqu'à  ce  que  le  sujet  ne 
puisse  plus  supporter  la  douleur. 

('ette  sorte  de  calcination  est  faite  trois  fois  de 
suite  et  répétée  trois  fois  en  1\  heures. 

Il  en  résulte  une  forte  élévation  de  la  tempé- 
rature locale  :  quelquefois  aussi  il  se  forme  des 
ampoules,  surtout  dans  les  cas  ort,  avant  le  trai- 
tement, il  en  existait  déjà  un  certain  nombre. 

Dans  les  cas  où  l'érysipèle  est  très  étendu,  par 
exemple  dans  les  cas  où  le  processus  érysipé- 
lateux  avait  atteint  toute  la  région  dorsale,  l'au- 
teur s'est  contenté  de  ne  calciner  que  les  ré- 
gions marginales.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
des  plus  satisfaisants.  On  est  arrivé  bien  des  fois 
à  faire  avorter  le  processus  pathologique  en  l'es- 
pace de 24  heures;  mais,  d'une  la<;on  générale,  au 


bout  de  7  jours  de  traitement,  on  arrêtait  complè- 
tement la  maladie. 

Le  nombre  total  des  cas  où  Rabinowitscha  ap- 
pT-qué  le  traitement  que  nous  avons  décrit  plus 
haut  est  de  200. 

B.  Taft. 

Du  sérum  antistreptococcique  dans  la  scar- 
latine (WraUch,  n«  31,  1898).  —Dans  iO  cas  de 
scarlatine  très  grave  qu'Oi'iE.xsKi  eut  l'occasion 
d'obsei'vcr,  il  emploxa  le  séjum  antistrc[)lococ- 
cique  du  D*^  Dujwid. 

Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  favorables,  car, 
sur  les  dix  malades,  il  n'y  a  eu  que  deux  morts. 

L'action  favorable  du  sérum  antistreptococ- 
ciijue  s'est  manifestée  tout  d'abord  parladiminu- 
tion  de  la  durée  de  la  maladie.  En  outre,  la 
firvre  tombait  ordinairement  le  septième  jour, 
et  la  desquamation  s'arrêtait  à  la  fin  de  la 
deuxième  semaine. 

Aucune  compliciition  du  côté  des  reins  n'a  été 
observée. 

Ajoutons  que  le  sérum  n'a  exercé  aucune 
action  sur  la  suppuration  des  ganglions  lympha- 
tiques. 

B,  Taft. 

A  propos  du  sérum  antituberculeux  de  Mara- 
gliano  (Therap.  Monatshefie,  octobre  1898).  — 
lluucii,  de  Copenhague,  a  traité  7  tuberculeux  par 
la  sérothérapie  :  les  injections  ont  été  bien  sup- 
portées; les  résultats  thérapeutiques  furent  très 
variables.  \  malades  présentèrent  une  euphorie 
remarquable  au  cours  du  traitement;  pas  d'hé- 
moptysios  :  l'action  hypolhermisante  des  injec- 
tions chez  les  fébricitants  est  manifeste  et  se 
produit  le  jour  même  de  l'intervention.  Si  l'on 
cesse  le  traitement,  la  suppression  de  la  fièvre 
apparaît  comme  un  résultat  définitivement  acquis 
(action  antitoxique  spécifique  ?). 

Les  signes  physiques  du  cùté  des  organes  tho- 
raciques  n'ont  été,  en  revanche,  que  peu  modi- 
fiés, et  l'amélioration,  lorsqu'elle  a  été  observée, 
a  été  de  courte  durée. 

Une  action  curative  de  l'entité  morbide  que 
constitue  la  tuberculose  pulmonaire,  ne  parait 
pas  pouvoir  être  attribuée  au  sérum  de  Mara- 
cliano. 

E.  VOGT. 
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Qnelques  cas  désespérés  de  fièvre  typhoïde 
traités  avec  ou  sans  emploi  de  bains  froids  {Mé- 
dirai Record,  I"  ocl.  181)8).  —  BAnrcii,  de  Now- 
York,  s'apjniyaiil  sur  une  série  de  cas  ol)servés 
par  lui,  et  eherehanl  surtout  à  lutter  ronire  les 
toxines  plus  que  contre  riiyperthennie,  croit 
pouvoir  admettre  que  le  bain  froid  acjit  surtout 
en  produisant  un  shock,  suivi  d'une  énergique 
réaction,  qui  permet  à  l'organisme  d'éliminer 
ces  toxines.  Mais  il  est  des  cas  ort  le  shock  de- 
vient un  danger  pour  le  cœur  et  le  système  ner- 
veux: il  faudra,  alors,  chercher  TelTet  antitoxique 
au  moyen  de  pratiques  hydrothérapiques  moins 
énergiques  (ablutions  à  l'éponge  douce,  affu- 
sion,  etC;).  En  somme,  ne  pas  s'en  tenir  aux  for- 
mules rigides  de  Brandt,  mais  varier  l'interven- 
tion selon  chaque  cas  particulier. 

E.  Vor.T. 


Chirurgie    générale 

D'    BENOIT 

Ancien    interne    des   hôpitaux 

Guérison  des  adénites  cervicales  sans  cica- 
trices, par  M.  Calot,  de  Berck  [XIÎ"  Congrès  fran- 
çais de  Chirurgie).  —  Selon  l'orateur,  on  en  vient 
trop  facilement  à  l'extirpation  par  le  bistouri, 
dans  la  thérapeutique  des  adénites  slrumeuscs 
du  cou.  Ces  hypertrophies  évoluent  ou  bien  vers 
la  résolution  que  favorise  le  traitement  général, 
la  toilette  antiseptique  du  territoire  de  ces  gan- 
glions, l'air  marin;  ou  bien  vers  la  suppuration. 
Si  les  ganglions  demeurent  stationna  ires ,  on 
peut  provoquer  leur  ramollissement  par  Tinjec- 
fon  plusieurs  fois  répétée  à  2  jours  d'intervalle 
de  2  à  3  grammes  d'une  solution  dé  c4ilorure  de 
zinc  au  1/50.  Lorsque  la  fluctuation  est  mani- 
feste, on  fait  la  ponction  et  Vinjection  de  naphtol 
camphré.  On  aboutit  ainsi  à  la  guérison  sans 
cicatrice.  La  condition  de  réussite  sine  qua  non 
est  l'absence  de  toute  altération  de  la  peau. 
L'aiguille  employée  doit  être  très  fine.  Dans  le 
cas  où  la  peau  est  ulcérée,  le  traitement  san- 
glant devient  préférable  à  tout  autre.  La  suture 
intradermique  de  Pozzi  terminant  l'ablation  au 
bistouri,  donne  des  cicatrices  presque  invi- 
.  ibles;  mais  elle  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  trans- 
formation chéloïdienne.  M.  Le  Demu  appuie 
cette  manière  de  voir;  le  naphtol  camphré  est, 
selon  lui,  le  meilleur  liquide  t\  injecter.  Les 
injections  ne  sont  passibles  que  d'un  reproche, 
celui  de  produire  parfois  do  [)elites  escarres  qui 
laissent  des  cicatrices ,  comme  le  fait  observer 


M,  (înxAnF),  de  Paris.  iMais  on  les  évitera  on 
enfonçant  l'aiguille  au  centre  mémo  des  gan- 
glions et  en  évitant,  par  un  l)rusque  retrait  sans 
pression,  rinfiltralion  des  cavités  superficiell<»s 
par  le  li<|uide  mo(ii(i<'aleiir.  Tel  est  Tidéal  :i 
atteindre;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
beaucoup  d'hypertrophies  ganglionnaires  demeu- 
rent désespérément  stationnaires,  sans  évoluer 
ni  dans  un  sens,  ni  dans  l'autre.  Ces  masses 
indurées  ne  sont  justiciables  que  de  l'extrac- 
tion sanglante. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  du  spina-ventosa   tnbercnleax, 

par  M.  Mkxvri»,  de  Berck  (AV/"  Congrès  français  de 
Chirurgie). —  Les  lésions  sont  primitivement  rc«- 
^rfl/r.<î  et  gagnent  les  articulations  voisines, on  ros- 
pecl^nl  celles  qui  sont  plus  ou  moins  protégées 
par  une  épiphyse.  11  suit  de  là  que,  pour  les  pha- 
langes, le  premier  métacarpien,  le  premier  mé- 
tatarsien, la  propagation  articulaire  se  fait  par 
le  bout  périphérique,  de  préférence;  au  con- 
traire, la  tuberculose  des  4  derniers  métacar- 
piens et  métatarsiens,  se  propage  au  carpe  et 
au  tarse.  Le  véritable  traitement  conservateur 
doit  être  Vévidement  à  la  période  fîstuleuse. 
Celui-ci  est  supérieur  à  l'ablation  sous-périoslée. 
car  il  n*y  a  pas  de  reproduction  osseuse.  Si  Ton 
attend  que  le  mal  envahisse  les  articulations,  il 
ne  reste  qu'à  faire  l'amputation,  au  lieu  de  con- 
server des  .segments  de  doigts  inutiles.  11  faut, 
cependant,  pensons-nous,  tenir  grand  compte 
des  professions,  un  dessinateur,  par  exemple, 
ayant  le  plus  grand  intérêt  à  ce  que  l'amputation 
soit  la  plus  parcimonieuse  possible. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  des  néoplasmes  malins  des  os 
lOïiQS  {Deutsche  med.  Wochenschrift^n'*  12,  WM\. 
—  WiESLvr.Eii  rappelle  que  le  siège  de  prédilec- 
tion de  ces  néoplasmes  est  la  partie  de  la  dia- 
physe  qui  avoisine  l'épiphyse.  Jusqu'à  ce  jour, 
on  a  toujours,  par  suite  de  la  fréquence  des  mé- 
tastases et  récidives,  préféré  faire  l'amputation 
loin  du  siège  des  tumeurs;  mais  on  rencontre 
souvent  chez  des  malades,  une  opposition  invin- 
cible au  moment  où  l'opération  peut  encore 
être  suivie  de  succès.  C'est  pourquoi  plusieurs 
auteurs,  et  Mikidicz  tout  spécialement,  ont  pro- 
posé de  recourir,  dans  certains  cas,  à  la  résec- 
tion, qui  est  plus  facilement  acceptée.  Certaines 
variétés  (sarcomes  myelogènes  à  cellules  géantes 
par  exemple)  se  prélent  à  cette  intervention,  mais 
Mikulicz  n'a  pas  hésité  à  adopter  cette  mé- 
thode même  pour  les  sarcomes  malins,  et  Wie- 
.singcr  a  suivi  cet  exemple  dans  3  cas,  qui  ont 
tous  guéri. 


MKDICO-CHIRURGICALE 


771 


Deux  circonstances  peuvent  se  présenter,  qui 
forceront  de  recourir  à  l'amputation  :  1°  l'exten- 
sion de  la  tumeur  vers  les  parties  molles,  prin- 
cipalement vers  les  gros  vaisseaux  delà  région; 
2*  l'absence  de  consolidation  après  la  résection  : 
cet  accident  est  surtout  grave  quand  il  s'agit  du 
membre  inférieur.  La  formation  d'un  cal  cons- 
titue il  est  vrai  la  règle,  car  on  a,  le  plus  souvent, 
affaire  à  des  patients  encore  jeunes,  chez  les- 
quels la  consolidation  s'effectue  en  général  faci- 
lement. 

E.  VoGT. 

Résaltats  des  ligatures  atrophiantes  dans  les 
tnmears  inopérables  {Congrès  de  Chirurgie, 
M  octobre  lUUH)-  —  M-  Tiffuîr  avait,  en  juin  iîJ96, 
pratiqué  la  ligature  des  vaisseaux  utérins  et 
utéro-oTariens  chez  une  femme  qui  n'a  suc- 
combé à  la  généralisation  qu'en  août  1898. 

Chez  6  autres  malades,  l'évolution  du  néo- 
plasme n'a  pas  été  sensiblement  arrêtée  ni  mo- 
difiée; cependant,  les  pertes  très  abondantes,  les 
écoulements  ichoreux  ont  diminué  dans  des  pro- 
portions très  notables. 

H  ne  faut  donc  pas  attendre  de  ces  hgatures 
le  moindre  effet  curatif,  mais  on  peut  en  retirer 
un  certain  bénéfice,  au  point  de  vue  palliatif. 

M.  Tuffier  n'a  traité  que  3  fibromes  par  cette 
méthode,  en  liant  seulement  les  artères  utérines. 
Dans  les  3  cas,  qui,  il  est  vrai,  ne  datent  pas 
d'une  année,  les  pertes  se  sont  arrêtées,  mais  la 
tumeur  ne  semble  pas  avoir  rétrocédé. 

M.  Le  Dentu  a  essayé  plusieurs  fois  la  ligature 
des  deux  linguales  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
langue,  et  n'a  jamais  observé  qu'une  améliora- 
tion passagère. 

M.  Roux,  de  Lausanne,  a  pratiqué  parfois  la 
ligature  des  deux  hypogastriquespour  des  cancers 
utérins  inopérables,  et  ranK3lioration  consécu- 
tive n'a  duré  que  quelques  semaines. 

R.  Blond EL. 

Chirurgie  des  voies  biliaires,  par  MM.  Dklage- 
MÊREetDrRET  iXW Congrès  frnnçalfi  de  Chirurgie). 
—  Après  avoir  exposé  sa  statistique,  M.  Dela- 
genière  conseille  en  principe  de  compléter  toute 
opération  faite  sur  les  voies  biliaires  principales 
par  la  cholécystostomie.  Celle-ci  agit  en  désinfec- 
tant les  voies  biliaires  et  aussi  en  détournant 
momentanément  le  cours  de  la  bile.  La  tension 
diminue  de  ce  fait  dans  les  voies  biliaires,  et  les 
sutures  faites  sur  les  conduits  sont  sauvegardées, 
tandis  que  la  péritonite  par  effusion  de  bile  est 
évitée.  Si  la  vésicule  est  par  trop  alrophiée,  on 
doit  créer,  dans  les  adhérences,  une  fistule  tempo- 
raire.—M.  Duret  a  pu  récemment  enlever  une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings,  située  sous 
Tépiploon,  le  gros    intestin  et  le  côté  droit  de 


l'estomac,  adhérente  à  ces  parties  et  soudée  à 
une  lame  du  foie  de  la  largeur  de  la  main.  Avant 
d'enlever  le  néoplasme,  deux  pinces-clamps 
furent  appliquées  sur  la  large  portion  triangu- 
laire du  foie  qui  comprenait  la  tumeur.  Le  canal 
cystique  hypertrophié  servit  de  pédicule  et  fut 
tixé  à  la  paroi.  Une  fois  la  tumeur  enlevée  et  les 
pinces  ôtées,  3  ou  4  ligatures  isolées  furent 
nécessaires,  après  quoi  il  sutura  soigneusement 
les  surfaces  de  section  du  foie.  Guérison  opéra- 
toire. La  tumeur  fut  reconnue  épithéliale. 

Aug.  Benoit. 

De  l'œsophagotomie  intra-médiastinale  pour 
corps  étrangers  de  l'œsophage  thoracique,  par 
M.  FoRGiiE,  de  Monlpellior(^/6«/J.  —  L'auteur  com- 
munique l'observation  d'un  enfant  de  8  ans,  qui 
avait,  depuis  3  mois,  dans  l'œsophage  un  gros  sou 
que  les  radiographies* montraient  fixé  au  niveau 
du  4*^  espace  intercostal,  nettement  à  droite  d3 
la  silhouette  des  corps  vertébraux.  Un  confrère 
avait  échoué  dans  ses  manœuvres  d'extraction 
par  le  panier  de  (îrœfe.  M.  Forgue  ne  crut  pas 
devoir  les  essayer,  ce  qu'il  dut  regretter,  puis- 
qu'il  dut  ensuite  .recourir   à  ce  moyen  pour 
d(»U vrer  son  malade.  Mais  son  opération  inutile 
lui  aappris  que  l'accès  de  l'œsophage  thoracique 
est  plus  facile  par  la  gauche,  ainsi  que  le  con- 
seillent MM.Quénu  et  Hartmann, que  par  la  droite, 
ce   que  la  position   du  corps   étranger  l'avait 
engagé  à  tenter.    Après  incision    verticale   de 
G  m.  14  sur  l'angle  des  côtes  et  résection   do 
0  m. 05  des  4'  5",  et  6"  côtes  entre  le  bord  spinal 
de  l'omoplate  et  la  ligne  épineuse,  il  put,  à  la 
vérité,  sentir  le  sou  enclavé  tout  près  du  bord 
droit  des  vertèbres,  mais  son  doigt  fila  dans  le 
cul-de-sac  rétro-œsophagien  de  la  plèvre,  pous- 
sant en  avant  l'œsophage  devenu  mobile.  Ces 
dispositions  n'existent  pas  semblables  à  gauche, 
où  il  est  plus  facile  de  trouver  le  plan  de  clivage 
entre  l'œsophage  et  la  plèvre,  malgré  le  voisinage 
de  l'aorte.  Douze  jours  après  cette  intervention, 
l'auteur  fit  avec  succès  l'ablation  du   sou  au 
moyen  du  panier  de  Orœfe  qu'il  fallut  tirer  forte- 
ment. La  plaie  opératoire  avait  été  maintenue  ou- 
verte, afin  de  permettre  l'introduction  de  la  main, 
si  besoin  était,  mais  toute  manœuvre  de  ce  côté 
fut  inutile.  En  raison  de  l'étranglement  bronchi- 
que du  conduit  œsophagien,  le  point  d'enclave- 
mont  habituel  des  corps  étrangers  correspond  à 
la  portion  moyenne  de  l'œsophage  thoracique,  dt; 
la  .')''  à  la  7*^  vertèbre  dorsale.  C'est  en  ce  point 
qu'il  faut  aller  à  leur  recherche,  en  prenant  la 
voie  médiastine  gauche  (Ouénu  et  Hartmann), 
soit  [)our  faciliter  l'extraclion  par  les  voies  natu- 
relles, si  cette  dernière  avait  échoué,  soit  pour 
faire  cette  ablation  par  l'œsophagotomie. 

Aug.    B£>01T. 
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Quelques  cas  désespérés  de  fièvre  typhoïde 
traités  avec  ou  sans  emploi  de  bains  froids  (3/r- 
(Ural  Record,  1"  ocl.  i({îU{).  —  Bmucii,  de  Ncw- 
Vork,  s'apjniyant  sur  une  série  do  cas  observés 
par  lui,  et  clierchanl  surtout  à  lutter  conlre  les 
toxines  plus  que  conlre  riiypertlierniie,  croit 
pouvoir  admettre  que  le  bain  iroid  agit  surtout 
en  produisant  un  shock,  suivi  d'une  énergique 
réaction,  qui  permet  à  l'organisme  d'éliminer 
ces  toxines.  Mais  il  est  des  cas  où  le  shock  de- 
vient un  danger  pour  le  cœur  et  le  système  ner- 
veux :  il  faudra,  alors,  chercher  l'efTet  an litoxique 
au  moyen  de  pratiques  hydrothérapiques  moins 
énergiques  (ablutions  à  l'éponge  douce,  alTu- 
sion,  etc.).  En  somme,  ne  pas  s'en  tenir  aux  for- 
mules rigides  de  Krandt,  mais  varier  l'interven- 
tion selon  chaque  cas  particulier. 

E.  Vo(;t. 


Chirurgie    générale 

n'    BENOIT 

Ancien    interne    des   hôpitaux 

Guérison  des  adénites  cervicales  sans  cica- 
trices, par  M.  Calot,  de  Berck  (-Y//'  Congrès  fran- 
çais de  Chirur(/ip),  —  Selon  l'orateur,  on  en  vient 
trop  facilement  ii  l'extirpation  par  le  bistouri, 
dans  la  thérapeutique  des  adénites  strumeuscs 
du  cou.  Ces  hypertrophies  évoluent  ou  bien  vers 
la  résolution  que  favorise  le  traitement  général, 
la  toilette  antiseptique  du  territoire  de  ces  gan- 
glions, l'air  marin;  ou  bien  vers  la  suppuration. 
Si  les  ganglions  demeurent  statiotmaircs ,  on 
peut  provoquer  leur  ramollissement  par  l'injec- 
ton plusieurs  fois  répétée  ù  2  jours  d'intervalle 
de  2  à  3  grammes  d'une  solution  de  cJilorure  de 
zinc  au  1/50.  Lorsque  la  fluctuai  ion  est  mani- 
feste, on  fait  la  ponction  et  V injection  de  naphtol 
camphré.  On  aboutit  ainsi  à  la  guérison  sans 
cicatrice.  La  condition  de  réussite  sine  qua  non 
est  l'absence  de  toute  altération  de  la  peau. 
L'aiguille  employée  doit  être  très  fine.  Dans  le 
cas  où  la  peau  est  ulcérée,  le  traitement  san- 
glant devient  préférable  à  tout  autre.  La  suture 
intradermique  de  Pozzi  terminant  l'ablation  au 
bistouri,  donne  des  cicatrices  presque  invi- 
;  ibles;  mais  elle  ne  met  pas  à  l'abri  de  la  trans- 
formation chéloïdienne.  M.  Le  De>tu  appuie 
cette  manière  de  voir;  le  naphtol  camphré  est, 
selon  lui,  le  meilleur  liquide  à  injecter.  Les 
injections  ne  sont  passibles  que  d'un  reproche, 
celui  de  produire  parfois  de  petites  escarres  qui 
laissent  des  cicatrices ,  comme  le  fait  observer 


M.  (iuiXARF),  de  Paris.  .Mais  on  les  évitera  en 
oni'oncanl  l'aiguille  au  centre  même  dos  çjaii- 
glions  et  en  évilnnl.  par  un  brus(|ue  retrait  sans 
pression,  l'infiltration  des  caviJés  su|)erficielles 
par  le  licpiide  nw)di(i<*ateur.  Tel  est  ridèal  a 
atteindre;  mais  il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que 
beaucoup  d'hypertrophies  ganglionnaires  demeu- 
rent désespérément  stationnaires,  sans  évoluer 
ni  dans  un  sens,  ni  dans  l'autre.  Ces  masses 
indurées  ne  sont  justiciables  que  de  Texlrac- 
tion  sanglante. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  du  spina-ventosa   tuberculeux, 

par  M.  Mkxarf),  de  Berck  (AV/"  Congrès  français  de 
Chirurgie). —  Les  lésions  sont  primitivement  rpw- 
/rrt/f.<î  et  gagnent  les  articulations  voisines,en  res- 
pectant civiles  qui  sont  plus  ou  moins  protégées 
par  une  épiphyse.  II  suit  de  là  que.  pour  les  pha- 
langes, le  premier  métacarpien,  le  premier  mé- 
tatarsien, la  propagation  articulaire  se  fait  par 
le  bout  périphérique,  de  préférence;  au  con- 
traire, la  tuberculose  des  4  derniers  métacar- 
piens et  mélalarsicns,  se  propage  au  carpe  et 
au  tarse.  Le  véritable  traitement  conservateur 
doit  être  Vévidement  à  la  période  fistuleuse. 
Celui-ci  est  supérieur  à  l'ablation  sous-périostéc\ 
car  il  n'y  a  pas  de  reproduction  osseuse.  Si  l'on 
attend  que  le  mal  envahisse  les  articulations,  il 
ne  reste  qu'à  faire  l'amputation,  au  lieu  de  con- 
server des  segments  de  doigts  inutiles.  Il  faut, 
cependant,  pensons-nous,  tenir  grand  compte 
des  professions,  un  dessinateur,  par  exemple, 
ayant  le  plus  grand  intérêt  à  ce  que  Pamputation 
soit  la  plus  parcimonieuse  possible. 

Aug.  Bkxoit. 

Traitement  des  néoplasmes  malins  des  os 
longs  [Deut^iche  med.  Wochenschrifi.ïi"  12,  i808j. 
—  WiEsixGER  rappelle  que  le  siège  de  prédilec- 
tion de  ces  néoplasmes  est  la  partie  de  la  dia- 
physe  qui  avoisine  l'épiphyse.  Jusqu'à  ce  jour, 
on  a  toujours,  par  suite  de  la  fréquence  des  mé- 
tastases et  récidives,  préféré  faire  l'amputation 
loin  du  siège  des  tumeurs  ;  mais  on  rencontre 
souvent  chez  des  malades,  une  opposition  invin- 
cible au  moment  où  l'opération  peut  encore 
être  suivie  de  succès.  C'est  pourquoi  plusieurs 
auteurs,  et  Mikulicz  tout  spécialement,  ont  pro- 
posé de  recourir,  dans  certains  cas,  à  la  résec- 
tion, qui  est  plus  facilement  acceptée.  Certaines 
variétés  (sarcomes  myelogènes  à  cellules  géantes 
par  exemple)  se  prêtent  à  cette  intervention,  mais 
Mikulicz  n'a  pas  hésité  à  adopter  cette  mé- 
thode même  pour  les  sarcomes  malins,  et  Wie- 
singer  a  suivi  cet  exemple  dans  3  cas,  qui  ont 
tous  guéri. 
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Deux  circonstances  peuvent  se  présenter,  qui 
forceront  de  recourir  à  l'amputation  :  1°  l'exten- 
sion de  la  tumeur  vers  les  parties  molles,  prin- 
cipalement vers  les  gros  vaisseaux  delà  région; 
2**  l'absence  de  consolidation  après  la  résection  : 
cet  accident  est  surtout  grave  quand  il  s'agit  du 
membre  inférieur.  La  formation  d'un  cal  cons- 
titue il  est  vrai  la  règle,  car  on  a,  le  plus  souvent» 
afîaire  à  des  patients  encore  jeunes,  chez  les- 
quels la  consolidation  s'effectue  en  général  faci- 
lement. 

E.    VOGT. 

Résultats  des  ligatures  atrophiantes  dans  les 
tumeurs  inopérables  (C(rnf/rès  de  Chirurgie, 
M  octobre  iUlMI).  —  M.  TtFKiEn  avait,  en  juin  iU06, 
pratiqué  la  ligature  des  vaisseaux  utérins  et 
uléro-oTariens  chez  une  femme  qui  n'a  suc- 
combé à  la  généralisation  qu'en  août  1898. 

Chez  <]  autres  malades,  l'évolution  du  néo- 
plasme n'a  pas  été  sensiblement  arrêtée  ni  mo- 
difiée; cependant,  les  pertes  très  abondantes,  les 
écoulements  ichoreux  ont  diminué  dans  des  pro- 
portions très  notables. 

11  ne  faut  donc  pas  attendre  de  ces  hgatures 
le  moindre  effet  curatif,  mais  on  peut  en  retirer 
un  certain  bénéfice,  au  point  de  vue  palliatif. 

M.  Tuffier  n'a  traité  que  3  fibromes  par  cette 
méthode,  en  liant  seulement  les  artères  utérines. 
Dans  les  3  cas,  qui,  il  est  vrai,  ne  datent  pas 
d'une  année,  les  pertes  se  sont  arrêtées,  mais  la 
tumeur  ne  semble  pas  avoir  rétrocédé. 

M.  Lk  Dentd  a  essayé  plusieurs  fois  la  ligature 
des  deux  linguales  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
langue,  et  n'a  jamais  observé  qu'une  améliora- 
tion passagère. 

M.  Roux,  de  Lausanne,  a  pratiqué  parfois  la 
ligature  des  deux  hypogaslriques  pour  des  cancers 
utérins  inopérables,  et  l'amélioration  consécu- 
tive n'a  duré  que  quelques  semaines. 

R.  Blondel. 

Chirurgie  des  voies  biliaires,  par  MM.  Delaoe- 
MÊRE  etDrRET  [Xlt  Coiufrès  français  de  Chirurgie). 
—  Après  avoir  exposé  sa  statistique,  M.  Dela- 
genière  conseille  en  principe  de  compléter  toute 
opération  faite  sur  les  voies  biliaires  principales 
par  la  cholécy.stostomie.  Celle-ci  agit  en  désinfec- 
tant les  voies  biliaires  et  aussi  en  détournant 
momentanément  le  cours  de  la  bile.  La  tension 
diminue  de  ce  fait  dans  les  voies  biliaires,  et  les 
sutures  faites  sur  les  conduits  sont  sauvegardées, 
tandis  que  la  péritonite  par  effusion  de  bile  est 
évitée.  Si  la  vésicule  est  par  trop  atrophiée,  on 
doit  créer,  dans  les  adhérences,  une  fistule  tempo- 
raire.—  M.  Di'RETapu  récemment  enlever  une 
tumeur  du  volume  des  deux  poings,  située  sous 
l'épiploon,  le  gros    intestin  et  le  côté  droit  de 


l'estomac,  adhérente  à  ces  parties  et  soudée  à 
une  lame  du  (oie  de  la  largeur  de  la  main.  Avant 
d'enlever  le  néoplasme,  deux  pinces-clamps 
furent  appliquées  sur  la  large  portion  triangu- 
laire du  foie  qui  comprenait  la  tumeur.  Le  canal 
cystique  hypertrophié  servit  de  pédicule  et  fut 
fixé  à  la  paroi.  Une  fois  la  tumeur  enlevée  et  les 
pinces  ôlées,  3  ou  4  ligatures  isolées  furent 
nécessaires,  après  quoi  il  sutura  soigneusement 
les  surfaces  de  section  du  foie.  (îuérison  opéra- 
toire. La  tumeur  fut  reconnue  épithéliale. 

Aug.  Benoit. 

De  rœsophagotomie  intra-médiastinale  pour 
corps  étrangers  de  Tœsophage  thoracique,  par 
M.  FoiifiUE,  de  Montpcllier/'/6ïrfJ.  —  L'aut«urcom- 
munique  l'observation  d'un  enfant  de  8  ans,  qui 
avait,  depuis  3  mois,  dans  l'œsophage  un  gros  sou 
que  les  radiographies* montraient  fixé  au  niveau 
du  4*  espace  intercostal,  nettement  à  droite  d3 
la  silhouette  des  corps  vertébraux.  Un  confrère 
avait  échoué  dans  ses  manœuvres  d'extraction 
par  le  panier  de  (îrœfe.  M.  Forgue  ne  crut  pas 
devoir  les  essayer,  ce  qu'il  dut  regre^tter,  puis- 
qu'il  dut  ensuite  .recourir   à  ce  moyen  pour 
délivrer  son  malade.  Mais  son  opération  inutile 
lui  a  appris  que  l'accès  de  l'œsophage  thoracique 
est  plus  facile  par  la  gauche,  ainsi  que  le  con- 
seillent MM.Quénu  et  Hartmann, que  par  la  droite, 
ce   que  la  position  du  corps   étranger  l'avait 
engagé  à  tenter.    Après  incision    verticale   de 
0  m.  14  sur  l'angle  des  côtes  et  résection   de 
0  m. 05  des  4'  5%  et  G"  côtes  entre  le  bord  spinal 
de  l'omoplate  et  la  ligne  épineuse,  il  put,  à  la 
vérité,  sentir  le  sou  enclavé  tout  près  du  bord 
droit  des  vertèbres,  mais  son  doigt  fila  dans  le 
cul-de-sac  rétro-œsophagien  de  la  plèvre,  pous- 
sant en  avant  l'œsophage  devenu  mobile.  Ces 
dispositions  n'existent  pas  semblables  à  gauche, 
où  il  est  plus  facile  de  trouver  le  plan  de  clivage 
entre  l'œsophage  et  la  plèvre,  malgré  le  voisinage 
de  l'aorte.  Douze  jours  après  cette  intervention, 
l'auteur  fit  avec  succès  rablalion  du   sou  au 
moyen  du  panier  de  (îrœfe  qu  il  fallut  tirer  forte- 
ment. La  plaie  opératoire  avait  été  maintenue  ou- 
verte, afin  de  permettre  l'introduction  de  la  main, 
si  besoin  était,  mais  toute  manœuvre  de  ce  côté 
fut  inutile.  En  raison  de  l'étranglement  bronchi- 
que du  conduit  œsophagien,  le  point  d'enclave- 
ment habituel  des  corps  étrangers  correspond  à 
la  portion  moyenne  de  l'œsophage  thoracique,  dt; 
la  T)"  à  la  7"  vertèbre  dorsale.  C'est  en  ce  point 
qu'il  faut  aller  à  leur  recherche,  en  prenant  la 
voie  médiastine  gauche  (Quénu   et  Hartmann), 
soit  pour  faciliter  l'exlrartion  par  les  voies  natu- 
relles, si  celle  dernière  avait  échoué,  soit  pour 
faire  cette  ablation  par  l'œsophagolomie. 

Aug.  Benoit. 
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Chirurgie  gastro-intestinale  (A7/'  Congrès 
français  de  Chirurgie).  —  M.  Roux,  qui  imagina, 
comme  on  sait,  le  procédé  do  gastro-entérostomic 
en  Y,  est  demeuré  fidélo  à  celle  méthode  et  n'a 
qu'à  se  louer  de  ses  résultats.  Il  constate  qu'il 
y  a  un  notable  propres  dans  raccontumance  du 
public  et  des  médecins  traitants  à  cette  chirurgie 
spéciale.  L'amélioration  constante  des  statis- 
tiques lient  à  ce  que  les  malades  se  présentent 
beaucoup  plus  tôt  au  chirurgien.  La  note  géné- 
rale qui  domine,  parmi  les  diverses  communica- 
tions que  nous  avons  entendues,  c'est  que  la 
pyloreclomie  doit  être  réalisée  plus  souvent 
qu'on  ne  le  fait,  réservant  la  gastro-enléroslomie 
aux  cas  011  l'ablation  des  tumeurs  est  impossible. 
Une  fois  la  gastro-entérostomie  décidée,  c'est  à 
la  gastro-entérostomie  postérieure  transiiiôoo- 
colique  que,  d'un  conmiun  accord,  tous  les  opé- 
rateurs donnent  la  préférence.  L'anastomose 
antérieure  est  réservée  aux  cas  où  la  face  posté- 
rieure de  l'estomac  est  ?\\é(^  par  des  adhérences 
et  ne  peut  pas  être  relevée.  Passons  maintenant 
aux  détails  nouveaux  ou  simplement  ingénieux  ; 
M.  Roux  a  observé  deux  malades  atteintes  d'un 
rétrécissement  maximum  de  l'estomac,  à  peu 
près  médian,  qui  formait  à  l'extérieur  un  cordon 
gros  comme  le  doigt  et  long  de  0  m.  02  chez 
l'une,  de  0  m.  06  à  Om.  07  chez  l'autre.  L'estomac 
était  donc  bilobé.  Le  chirurgien  laissa  intact  le 
goulot  pathologique  et  sutura  la  face  antérieure 
de  chacune  des  poches,  sur  0  m.  10  de  hauteur, 
à  trois  plans  superposés.  Le  résultat  fonc- 
tionnel fut  excellent.  Malgré  la  supériorité,  qui 
paraît  bien  démontrée  aujourd'hui,  des  sutures 
bien  faites,  les  défenseurs  du  bouton  ne  désar- 
ment pas.  M.  Gallet,  de  Bruxelles,  propose, 
comme  procédé  rapide,  de  faire  la  gastro-enté- 
rostomie avec  des  sutures  et  la  jéjuno-jéjunos- 
tomie  avec  un  bouton  de  Murphy  de  petite 
dimension  dont  les  pièces  sont  introduites  de 
part  et  d'autre  par  l'ouverture  de  l'oridce  gastro- 
intestinal.  On  serre  les  deux  pièces  à  0  m.  10 
de  l'estomac,  et  il  ne  reste  plus  qu'à  fermer 
l'orifice  stomaco-intestinal  et  à  inciser  entre 
deux  ligatures  la  portion  de  l'anse  intermé- 
diaire aux  deux  abouchemenis.  On  invagine  les 
deux  bouts  réséqués  pour  terminer.  (îe  procédé 
est  inspiré  de  la  manière  de  faire  de  Doyen, 
quant  à  ce  dernier  mode  de  fermeture.  Voici 
d'ailleurs  la  méthode  de  M.  Doyen,  qui  dépasse 
certainement  en  rapidité  toutes  les  autres,  et 
que  vient  exposer  M.  Roussel,  de  Reims. 

M.  Doyen  a  adopté  la  gastro-entérostomie 
en  Y  de  Roux  :  mais,  pour  réduire  l'orilioe  qui 
doit  conduire  la  bile  dans  le  jejimum,  au-dessous 
de  l'abouchement  stomacal,  au  lieu  de  faire  un 
abouchement  terminal,  il  le  Tait  latéral.  Pour  la 
pijlareclomie,  voici  comment  il  opère  :  l'estomac 


découvert,  la  tumeur  est  isolée  et  Pépiploon 
gaslrocolique  lié  en  plusieurs  endroits  ;  puis,  se 
servant  de  l'écraseur  dont  il  est  l'inventeur,  il 
réduit  le  duodénum,  au  delà  de  la  tumeur,  à 
l'épaisseur  du  feuillet  séreux.  Une  double  liga- 
ture est  placée  sur  la  portion  écrasée  etTinleslin 
sectionné  entre  les  deux  fils.  Le  petit  moignon, 
du  côté  de  la  cavité  duodénale,  est  refoulé  par 
une  double  suture  en  bourse,  après  cautérisation 
du  bout  au  thermocautère.  La  même  manœuvre 
est  répétée  du  côté  de  l'estomac  ;  l'écrasement, 
ici,  se  fait  en  deux  coups  de  pince  :  le  fil  placé 
dans  le  sillon  est  plus  fort  et  bien  serré.  S'il 
s'agit  d'une  tumeur  petite,  on  peut  traiter  le 
moignon  comme  on  vient  de  le  faire  pour  le 
duodénum,  par  la  suture  en  bourse.  Si  elle  est 
trop  vaste,  on  doit  préférer  deux  surjets  super- 
posés suivant  le  grand  axe  de  la  section  de  l'esto- 
mac. Ceci  lait,  on  passe  à  la  gastro-entérostomie. 
Le  mésocolon  est  perforé,  l'estomac  attiré  par  sa 
face  postérieure  et,  pour  éviter  tout  étranglement 
dans  cet  orifice,  fixé  par  un  surjet  au  pourtour  de 
la  brèche  du  mésocolon.  L'anse  jéjunale  choisie 
est  fixée  à  l'estomac  par  anastomose  latérale  ; 
puis  l'on  sectionne  avec  l'écraseur  l'origine  du 
jéjunum.  L'intestin  est  sectionné  entre  deux 
fils  et  les  deux  tronçons  fermés  en  bourse  par 
la  même  manœuvre.  Parvenu  à  la  fin  de  ce 
temps,  l'estomac  est  en  communication  avec  le 
jéjunum,  par  son  anastomose  latérale;  le  jéju- 
num est  fermé  supérieurement  en  cul-de-sac. 
Le  duodénum  et  le  petit  tronçon  jejunal  sont 
fermés  aux  deux  bouts.  11  reste  à  faire  une  anas- 
tomose jéjuno-jéjunale  latérale  à  orifice  très  polit 
pour  le  passage  de  la  bile.  Le  duodénum,  dans 
ce  procédé,  devient  donc  un  prolongement  des 
canaux  cholédoque  et  pancréatique.  L'emploi 
des  pinces  à  mors  élastiques,  d'origine  d'ailleurp 
plus  ancienne,  concourt  à  empêcher  les  liquides 
digestifs  de  contaminer  le  champ  opératoire. 
Celte  méthode,  dans  son  ensemble,  a  été  géné- 
ralisée par  M.  Doyen  à  toute  la  chirurgie  gas- 
tro-intestinale. 

M,  Massk,  de  Bordeaux,  a  pu  s'assurer  toute- 
fois, sur  des  chiens,  que  l'abouchemenl  de  la 
vésicule  biliaire  avec  l'estomac  n'entrave  pas 
les  fonctions  digestives  et  que  ce  dernier  organe 
ne  semble  pas  se  révolter  outre  mesure  de  la 
présence  du  li(juide  biliaire,  (ieci  prouve  que 
dans  les  cas  do  nécessité,  où  l'on  doit  faire  la 
gastro-entérostomie  simple,  telle  qu'elle  fut  pri- 
mitivement conçue,  il  n'y  a  pas  trop  a  redouter 
ces  accidents  (pii  ont  motivé  la  création  dv> 
opj'rations  complém(Mitaires,  pour  empêcher  le 
refiux,  d'ailleurs  assez  rare,  de  la  bile  dans 
l'esloniac. 

Aug.  Be>oit. 
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Gangrène  herniaire  ;  entérectomie  suivie  d'en* 
térorraphie  circulaire  {Xll"  Congrès  français  de 
Chirurgie).  —  M.  Houzel,  de  Boulogne,  ayant  eu 
à  intervenir  pour  une  hernie  crurale  étranglée, 
avec  gangrène,  chez  une  femme  de  83  ans, 
n'hésita  pas  à  faire  une  large  résection  et  se 
contenta  ensuite  de   réunir,  bout  à  bout,  par 

2  surjets,  Tun  comprenant  la  musculo-muqueuso, 
l'autre  la  séreuse.  Guérison  parraite.  11  est  on- 
core  plus  prudent  de  lixer  ces  surjols,  tous  les 

3  ou  4  points,  par  un  nœud.contnie  lo  conseille 
M.  <îLiLLKMAiN,  (le  IWis.  La  conduite  des  prati- 
ciens doit  s'inspirer  de  ces  préceptes  faciles  à 
suivre  dans  tous  les  milieux.  Une  simple  aiguille 
de  couturière  et  la  soie  fine  peuvent  permettre 
de  mener  à  bien  celte  intervention,  pour  tout 
chirurgien  aseptique. 

Aug.  Benoit. 

Appendicite  et  annexite,  par  M.  Bolilly,  de 
Paris  (A7/*  Congrès  de  Chirurgie).  —  La  confusion 
est  facile  entre  ces  deux  afîections,  d'autant  plus 
qu'elles  coïncident  souvent.  M.  Bouilly  attribue 
une  grande  importance  à  la  gravité  des  symp- 
tômes, qui  est  tout  en  faveur  de  Tappendicite. 
La  fièvre  est  intense  dans  cette  dernière  affec- 
tion, ainsi  que  sont  bruyants  les  symptômes 
généraux.  On  doit  juger  par  un  ensend)le  d'im- 
pressions, dans  les  formes  frustes,  ce  qui  a  son 
importance,  puisqu'il  s'agit  de  décider  une  intcr- 

vention  qui  peut  être  différée  dans  la  péritonite 

d'origine  annexielle. 

Aug.  Benoit. 

Lésions  des  nerfs  dans  les  fractures  des 
membres,  par  M.  Reboul  (A'//"  Congrès  français 
de  Chirurgie).  —  Trois  faits  ont  été  rassemblés 
par  1  orateur,  d'où  il  résulte  qu'on  peut  attendre 
les  meilleurs  résultats  des  interventions  pour 
troubles  nerveux  consécutifs  aux  fractures  des 
membres.  Une  femme,  atteinte  de  paralysie 
totale  du  cubital,  consécutivement  ^uno  fracture 
du  bras  gauche  au  tiers  moyen,  remonlanl  à  un 
an,  fut  guérie  par  la  libération  du  nerf  comprimé 
par  le  cal  et  le  fragment  su])érieur.  —  Mrme  pa- 
ralysie du  cubital  chez  une  jeune  fille  qui  avait 
une  ankylose  du  coude  consécutive  à  une  iVac- 
lure  de  rexlrémité  inférieure  de  l'humérus.  A  la 
suite  de  la  résection  partielle  de  celte  exlrémilé, 
les  fonctions  du  nerf  se  rétablirent.  —  Chez  un 
homme  de  25  ans,  tombé  de  cheval  et  atteint  de 
IVaclure  du  bras,  il  se  produisit  une  paralysie  im- 
médiate du  nerf  radial,  malgré  la  réduction  de 
la  fracture.  11  fallut  intervenir  pour  dégager  le 
nerf  comprimé  et  étalé  par  une  saillie  du  Irag- 
ment  supérieur.  La  paralysie  disparut. 

Aug.  Benoit. 


Traitement  des  brûlures  par  le  chlorate  de 
potasse,  par  M.Larcer,  de  Maison s-Laffitte  [Con- 
grès fran^-ais  de  Chirurgie).  — Lorsque  l'élément 
douleur  domine  et  surtout  dans  le  cas  d'éry- 
thème  par  brûlure  superficielle  même  très  éten- 
due, l'auteur  se  sert  avec  succès  de  \a  solution  de 
chlorate  de  potasse  saturée  à  froid,  en  bains  locaux 
ou  mémo  généraux,  immédiatement  après 
l'accident;  des  compresses  de  chlorate  de  potasse, 
protégées  par  une  toile  imperméable,  sont 
ensiiite  ai)pli(juées.  Le  sel  n'est  absorbé  (]u'en 
quantité  minime  et  le  pansement  soulage  sans 
avoir  jamais  donné  d'accident. 

Aug.  Benoit. 

Des  fils  de  lin  {Wratsch  n'  2î),  Hm.)  — 
Alexaxder  propose  de  remplacer  les  fils  de  soie, 
habituellement  employés,  par  des  fils  de  lin. 

On  fait  cuire  ces  fils  (la  cuisson  ne  doit  pas 
aller  jusqu'à  les  faire  bouillir)  pendant  une  heure 
dans  une  solution  de  carbonate  de  soude  à 
1  pour  100  environ.  Ceci  fait,  on  enroule  les 
fils  sur  une  bobine  en  verre  qu'on  stérilise  par 
un  courant  de  vapeur  (pendant  une  demi-heure) 
immédiatement  avant  de  s'en  servir. 

D'après  l'auteur,  la  stérilisation  par  la  vapeur 
peut  être  remplacée  par  un  autre  procédé  qui 
consiste  à  faire  bouillir  les  fils  de  lin  en  même 
temps  que  les  instruments  dans  une  solution  de 
soude. 

L'auteur  emploie  les  fils  de  lin  ainsi  préparés, 
depuis  un  an  environ  et  il  a  pu  constater  qu'ils 
sont  parfaitement  utilisables,  non  seulement 
pour  les  sulures  cutanées,  mais  aussi  pour  les 
sutures  profondes,  par  exemple,  dans  l'opération 
radicale  des  hernies. 

B.  Taft. 

De  l'hypoazoturie  au  point  de  vue  opératoire, 
par  M.  IÎeynès,  (\i'-Mt\rs(iï\\c{X II"  Congrès  français 
de  Chirurgie).  —  L'auteur  aétabli  que  l'hypoazotu- 
rie vist  sans  valeur  comme  élément  de  diagnostic 
du  cancer.  M.  Vn»AL,  de  Périgueux,  a  même  vu 
des  cancéreux  hyperazoturiques.  11  faut  d'ail- 
leurs tenir  absolument  compte  du  régime 
alimentaire.  Pour  iM.  Le  Deîïtl',  l'opinion  des 
auteurs  précédents  est  exacte,  en  ce  qui  touche  le 
cancer.  Mais  l'hypoazoturie  doit  être  prise  en 
sérieuse  considération  au  point  de  vue  opéra- 
toire ;  entre  (î  et  12  grammes  d'urée  par  2i  heures, 
les  opérations  sont  incertaines;  au-dessous  de 
G  grammes,  il  y  a  véritablement  danger  à 
opérer . 

Aug.  Benoit. 
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Maladies  des  Voies  digestives 

1/    SOUrAULT 

Ancien  interne  dos  hôpitaux. 

La  dyspepsie  chez  les  collégiens  par  P.  Le 
Gendre  (Rapport  lu  au  Congrès  de  Gynècolo(jie, 
d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie,  tenu  à  Marseille, 
octobre  1898.)  —  La  dyspepsie  est  fréquente  chez 
les  collégiens.  Le  Gendre  distingue  parmi  les 
dyspeptiques,  ceux  qui  souffrent  et  ceux  qui  ne 
souffrent  pas. 

Parmi  les  premiers  se  trouvent  ceux  qui  ont 
le  syndrome  de  la  dyspepsie  atonique  et  flatu- 
lerite  :  le  ballonnement  pénible  de  Tépigastre, 
les  éructations  à  saveur  alimentaire  ou  nido- 
reuse,  les  régurgitations  acides,  les  points  dou- 
loureux sous-cost<mx,  le  hoquet  fréquent,  la 
constipation  habituelle  entrecoupée  de  quelques 
débâcles  diarrhéiques.  Appartiennent  encore  à 
cette  catégorie,  ceux  qui  ont  des  crises  gas- 
triques, dans  l'intervalle  desquelles  ils  n'éprou- 
vent pas  de  troubles  digestifs  ;  il  s'agit  de  sujets 
névropathes,  qui  sont  pris  de  ces  accidents  à 
la  suite  de  surmenage  physique  et  intellectuel, 
de  masturbation,  etc. 

Rien  plus  nombreux  sont  les  enfants  et  ado- 
lescents des  deux  sexes)  qui,  ne  se  croyant  pas 
incommodés  dans  leur  digestion,  se  plaignent 
de  certains  troubles  nerveux  ou  dont  la  snnlo 
décline  à  leur  insu  par  suite  de  perturbiilions 
digestives.  Ce  sont  tantôt  des  douleurs  de  télo, 
tantôt  des  lassitudes  douloureuses,  des  sensa- 
tions permanentes  de  refroidissement  des 
extrémités;  ou  bien  on  constate  l'inaptitude 
croissante  au  travail  et  parallèlement  le  peu  d'on- 
train  au  jeu,  très  souvent  l'amaigrissement,  le 
teint  jaunâtre  et  les  paupières  bouffies,  de  légères 
et  passagères  albuir.inuries,  les  signes  de  la 
rhino-pharyngite chronique,  les  poussées  d'acné 
d'une  violence  insolite,  la  séborrhée  et  corréla- 
tivement des  eczémas  séborrhéiques. 

Chez  les  scolaires  ainsi  affectés.  Le  Cendre  a 
toujours  relevé,  en  les  soumettant  à  un  interro- 
gatoire minutieux,  des  troubles  digestifs  dont  ils 
n'avaient  pas  conscience:  besoin  d'élargir  les 
vêtements  au  niveau  de  l't^pigastre  après  chaque 
repas,  hoquet  fréquent,  soif  incessante  et 
bouche  pâteuse,  garde-robes  rares  et  pénibles, 
ovillées,  ou,  au  contraire,  biquotidiennes,  mais 
jamais  moulées  et  surtout  d'une  fétidité  spéciale. 
Il  s'y  joint  souvent  de  la  fétidité  do  l'haleine, 
une  ndeur  insolite  des  sécrétions  cutanées. 

L'examen  physique  de  ces  sujets  jiorniet  de 
constater  une  langue  sîUe,  un  pharynx  irrité,  sec 
ol  granuleux,   d'un  rouge  vif,  ou  hypersécré- 


tant,  in  este  mac  qui  clapote  d'une  façon  per- 
manente; des  parois  abdominales  minces,  peu 
résistantes.  On  trouve  chez  eux  une  faiblesse 
générale  du  système  musculaire  strié  et  lisse. 

L'enquête  faite  sur  le  mode  d'alimentation, 
dans  les  établissements  scolaires,  montre  que 
le  temps  consacré  aux  repas  est  insuffisant; 
une  demi-heure  seulement  est  consacrée  à  chaque 
repas,  encore  celt3  demi-heure  est-elle  réduite  un 
peu  en  pratique,  les  élèves  ayant  tendance  à 
manger  vite,  à  engloutir  des  morceaux  à  peine 
mastiqués. 

La  viande  figure  dans  deux  repas,  sauf  le 
vendredi,  où  elle  est  remphicée  par  des  œufs  ou 
du  poisson.  On  a  divisé  les  élèves  en  grands, 
moyens  et  petits;  le  poids  de  viande  est  fixe  en 
viande  cuite,  rôtie  ou  bouillie,  et  sans  déchets  ; 
pour  les  grands»  70  grammes;  les  moyens, 
00  grammes;  les  petits,  50  grammes  ;  cette  divi- 
sion, basée  sur  les  classes  et  Tàge,  est  quelque 
peu  arbitraire. 

Le  poisson  est  souvent  mal  préparé,  trop 
imbibé  de  graisse  ou  de  friture. 

On  n'accorde  pas,  en  général,  aux  œufs  Tim- 
portarice  incontestable  qu'ils  devraient  avoir 
dans  l'alimentation  des  enfants. 

Les  soupes  sont,  presque  toujours,  mal  prépa- 
rées. Quant  aux  féculents,  ils  ne  sont  pas,  la  plu- 
part du  temps,  réduits  en  purée,  ce  qui  les  rend 
de  digestion  difficile. 

On  ne  saurait  trop  recommander  l'usage  exclu- 
sif dos  fruits  cuits. 

Le  pain  donné  à  discrétion,  présente  des 
inconvénients  quand  il  est  tout  frais,  tendre, 
très  spongieux,  comme  c'est  souvent  le  cas;  il 
favorise  alors  les  fermentations  anormales. 

La  qualité  du  vin  est  habituellement  sus- 
pecte, aussi  serait-il  à  désirerque  l'on  encoura- 
geât les  enfants  à  boire  de  l'eau  pure. 

Si  le  régime  réglementaire  convient  habituel- 
lement aux  enfants  bien  portants,  il  n'en  est 
pas  ainsi  pour  la  forte  minorité  de  ceux  qui 
entrent  au  collège  déjà  mal  portants,  dyspep- 
tiques par  hérédité. 

G.  Lyox. 

Ulcères  perforants  de  l'estomac  par  M.  Gn- 
>ARD,  de  Paris  fXIt  Congrès  de  Chirurgie).  — 
L'auteur  a  été  amené,  par  plusieurs  erreurs  de 
diagnostic  impossibles  à  éviter,  à  faire  une  étude 
soignée  des  symptômes  des  ulcères  perforants 
de  l'estomac  :  les  trois  signes  principaux  sont 
fournis  par  la  douleur,  en  coup  de  poignard,  dont 
le  siège  constant  est  au  niveau  des  fausses  côtes 
gauches,  sur  la  ligne  mamelonnaircla  forme  par- 
ticulière du  tf/mpanîsmc,  dû  à  la  pneumatoso 
périlonéale  et  (jui  est  considérable ,  sans  avoir 
d'ailleurs  une  signification  pronostique  absoli- 
ment  mauvaise  et,  en  troisième  lieu,  les  anicce- 


MEDICO-CHIRURf.ICALE 


775 


dents  du  sujet,  qui  a  un  passé  gastrique.  Il  faut 
Int'U  connaître  ces  signes,  si  l'on  veut  faire  inter- 
venir le  chirurgien  à  temps.  "* 

Àug.   Bekoit. 

I 

Lithiase  biliaire  (70«  Héunior,  des  Naturalùttes 
et  Médecins  allemands,  Dussehlori',  10-24  sep- 
tembre 1898).  —  Les  conclusions  thérapeutiques 
du  rapport  de  Nainvn  sont  les  suivantes  :  l'opé- 
ration ne  garantit  pas  une  guéri  son  certaine, 
car  il  peut  arriver  qu'on  n'enlève  pas  tous  les 
calculs,  et  que  de  nouveaux  calculs  peuvent  se 
reformer.  La  cholécystite  aiguë  ou  chronique 
doit  cependant  être  opérée  systématiquement, 
car  l'affection  est  certainement  de  nature  infec- 
tieuse, et  les  résultats  opératoires  sont  toujours 
satisfaisant^.  Il  sera  toutefois  difficile  de  per- 
suader au  chirurgien  d'opérer  en  pleine  crise. 
car  le  malade  est  alors  dans  un  état  grave,  et 
le  contenu  de  la  vésicule  biliaire  est  fortement 
in.ectieux. 

La  cholélithiase  chronique  à  récidives  sera 
avant  tout  soumise  au  traitement  par  les  eaux 
de  Carlsbad  :  ce  n'est  qu'en  cas  d'insuccès  qu'on 
s'adressera  au  chirurgien. 

On  peut  faire  la  cure  de  Calsbad  à  domicile  : 
dans  ce  cas,  on  recommandera  l'usage  conco- 
mitant systématique  de  cataplasmes.  Pendant 
trois  à  quatre  semaines,  les  malades  applique- 
ront deux  fois  par  jour  (de  8  h.  1/2  à  H  h.  1/2 
le  matin,  de  3  heures  à  6  heures  le  soir)  de 
grands  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin 
loco  dolenti.  En  même  temps  ils  boiront,  matin  et 
soir,  3  à  4  verres  d'eau  de  Carlsbad.  Les  repas 
se  feront  à  7  h.  1/2  du  matin,  1  heure  de  l'après- 
midi  (repas  principal)  et  7  heures  le  soir.  Il  n'est 
pas  nécessaire  de  suivre  un  régime  très  sévère  : 
on  se  contentera  de  proscrire  les  aliments  gras, 
les  fruits  crus,  la  salade,  les  choux,  le  Cham- 
pagne, la  bière  et  les  spiritueux.  Les  selles 
devront  être  soigneusement  surveillées. 

B.  VOGT. 


Ophtalmologie 

D"^    KOPFF 

Ex-président  de  la  Société  d'Ophtalmologie. 

La  kératite  dendritique,  par  le  D'  Lepi.at 
{Le  Scalpel,  août  1898,  n"  8).  —  Cette  afîection 
peut  se  confondre  facilement,  si  l'on  n'y  regarde 
pas  de  près,  avec  une  simple  conî;(*stif>n  justi- 
ciable des  astringents.  En  observant  alt(Mitive- 
inent  la  cornée,  on  trou\e  sur  un  point  [xTi- 
phérique  un  petit  sillon  irrégulier  et  de  longueur 

ariable,  gris  paie,  terminé  par  un  pelit  bour- 


relet et  se  ramifiant  quelquefois.  Le  tout  pré 
sente  rasi)ect  d'une  colonie  de  champignons 
microscopiques  dont  on  'ne  voit  bien  les  bran- 
ches qu'à  la  loupe.  L'infiltration  est  toujours 
superficielle.  Si  l'on  n'agit  pas  de  suite,  cette 
infiltration  s'étendra,  laissant  une  taie  indélébile. 
Décrite  en  188i  par  llansen  Grut  (kératite  ra- 
milj(k'),  puis  par  Emmers  (kératite  deud  ri  tique 
mycolicpie),  cette  affection  n'est  pas  tjTès  rare  et 
l'auteur  en  a  observé  un  assez  grand  nombre 
de  cas.  Elle  n'est  pas  de  nature  herpétique 
comme  on  peut  le  penser;  mais  elle  est  due  à 
un  envahissement  de  la  cornée  par  un  micro- 
organisme.  Le  traitement  consiste  en  compresses 
chaudes  et  en  pommades  désinfectantes  à  fiodo- 
forme  ou  à  l'aristol.  Si  le  sillon  et  f  infiltration 
sont  déjà  étendus,  il  faut  curetter  et  cautériser 
ensuite  au  nitrate  d'argent  à  2  0/0  ou  au  galva- 
nocautère. 

KoPFF. 

De  rextirpation  du  sac  dans  les  dacryocys- 
tites,  par  le  D'  Trh:  {\ouveau  Montpellier  médi- 
cal, août  1898).  —  Lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 
sence d'une  dacryocyslile  suppurée  avec  ectasie 
du  sac  provoquée  par  la  durée  de  l'affection, 
qui  peut  remonter  à  plusieurs  années  et  qui  a 
résisté  à  des  tentatives  thérapeutiques  mul- 
tiples, on  a  la  ressource  d'enlever  par  dissection 
le  sac  lacrymal,  dans  sa  totalité  et  avec  quelques 
points  de  suture  et  sans  drainage  ;  la  guérison 
est  complète  en  huit  jours,  comme  l'auteur  l'a 
observé  dans  un  cas  récent.  A  propos  de  ce  cas, 
il  énumère  les  avantages  de  cette  intervention, 
dont  il  précise,  en  détail,  la  technique  opératoire. 

La  glande  lacrymale,  dont  les  voies  d'excré- 
tion se  trouvent,  dès  lors,  oblitérées,  s'atrophie 
peu  à  peu  et,  lorsque  le  larmoiement  persiste 
dans  les  premiers  temps  après  l'opération,  cet 
inconvénient  n'est  que  transitoire. 

KOPFF. 

Inflammations  aiguës  de  la  conjonctive,  par 
les  D"  MoRAX  et  Petit  (Annales  d*Oculistiquey  sep- 
tembre 1898).  —  Les  auteurs,  dans  ce  travail,  re- 
prennent et  complètent  certaines  recherches 
étiologiques  et  cHniques  qui  avaient  fait,  il  y  a 
quatre  ans.  l'objet  d'un  travail  de  fun  d'eux.  Les 
trois  formes  de  conjonctivites  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  connues  sont  :  la  conjonctivite  aiguë 
contagieuse,  dont  la  sécrétion  renferme  toujours 
un  petit  bacille  spécial  de  Weeks,  qui  reproduit 
toujours  cette  même  conjonctivite,  lorsqu'on  le 
transporte  sur  la  conjonctive  humaine  saine  ; 
la  conjonctivite  subaiguë,  caractérisée  par  le  di- 
plobacille.  et  la  conjonctivite  blonnorrhagique, 
caractérisée  par  le  goiiocoqu(\  \)e  ces  trois  ma- 
ladies, les  deux  prefnières  sont  spéciales  à  la 
muqueuse  conjonctivale  et  la  troisième  peut  se 
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localiser  sur  d'aulrcs  muqueuses  que  la  conjonc- 
tive, et  même  sur  des  organes  internes. 

La  division  suivante  peut  être  établie,  basée 
sur  l'aptitude  plus  bu  moins  grande  des  mi- 
crobes pathogènes  à  se  développer  sur  les  mu- 
queuses et  à  en  déterminer  l'inflammation. 
Dans  la  première  catégorie,  on  peut  comprendre 
les  microbes  dont  la  transmission  se  fait  de  mu- 
queuse à  nvuqueuse  et  qui,  sans  autres  condi- 
tions que  leur  présence,  peuvent  se  multiplier  à 
la  surface  de  la  conjonctive  et  l'enflammer  (gono- 
coque, diplobacille,  bacilles  de  Weeks)  et  qui  ne 
persistent  pas  sur  les  muqueuses  redevenuos 
normales.  Une  deuxième  catégorie  comprend 
les  microbes  qui  sont  les  hùtes  habituels  de 
certaines  muqueuses  et  qui,  dans  certaines 
conditions  non  précisées,  acquièrent  les  pro- 
priétés de  la  première  catégorie  (pneumo- 
coque et  certains  steptocoques).  Enfln,  d'autres 
microbes  n'enflamment  la  conjonctive  que  se- 
condairement et  lorsque  le  terrain  est  déjà  pré- 
paré par  une  autre  infection  (bacille  diphtérique, 
staphylocoque,  streptocoque). 

Pour  provoquer  une  inflammation  conjoncli- 
vale  avec  le  staphylocoque  ou  le  streptocoque, 
il  faut  faire  un  traumatisme  pour  déposer  le  mi- 
crobe dans  l'épaisseur  des  tissus  ;  tandis  qu'avec 
le  gonocoque,  le  bacille  de  Weeks  et  le  diploba- 
cille, la  pénétration  se  fait  spontanément  et  sans 
autre  cause  déterminante  dans  l'épaisseur  de  la 
muqueuse. 

Enfln,  il  se  produit  aussi  des  infections  ocu- 
laires superposées,  sans  qu'il  y  ait  aucune 
influence  réciproque  des  deux  infections,  dont 
l'une  n'est  pour  rien  dans  le  développement  de 
l'autre  et  dont  chacune  conserve  son  caractère 
et  son  évolution  propres  tout  en  atteignant  une 
même  muqueuse  (infection  diplobacillaire  en 
même  temps  que  trachome  —  infection  diploba- 
cillaire avec  infection  gonococcique...) 

Les  auteurs,  après  ces  considérations  géné- 
rales et  laissant  de  côté  la  conjonctivite  blen- 
norrhagique,  dont  ils  considèrent  l'étude  comme 
achevée,  s'occupent  de  la  conjonctivite  aiguë 
contagieuse,  de  la  conjonctivite  subaiguë  et  de 
celle  à  pneumocoques. 

La  conjonctivite  aiguë'  contagieuse  est  causée 
par  le  bacille  de  Weeks.  Les  phénomènes  réac- 
lionnels  qu'elle  détermine  sont  variables  et  l'on 
voit  souvent  les  cas  bénins  pouvant  donner 
naissance,  par  contamination,  à  des  cas  graves. 
Celte  conjonctivite  s'accompagne  quelquefois  do 
phlyctènes  et  de  complications  cornécnnos  ou 
sclérales.  Elle  ne  semble  pas  conférer  d'imnni- 
nilé,  même  passagère,  les  récidives  pouvant 
s'observer  au  bout  de  deux  mois  et  même  au 
bout  de  quinze  jours.  Le  nitrate  d'argent  cons- 
titue le  traitement  de  cette  forme  de  conjoncti- 
vite. 


La  conjonctivite  subaigu?  correspond  à  rinfoc- 
tion  conjonctivalo  par  le  diplobacille.  I^s  au- 
teurs concluent  de  leurs  recherches  que  celte 
afîection  est  contagieuse  et  ils  citent  plusieurs 
exemples  de  celte  contagiosité  et  de  l'action  pa- 
thogène constante  du  diplobacOle  qui  disparait 
avec  la  guérison. 

Les  complications  cornéennes  s'observent 
assez  souvent  et  il  y  a  intérêt  à  en  connaître  la 
nature,  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  car  le 
suKate  de  zinc  est  d'une  efficacité  remarquable. 

La  conjonctivite  à  pneumocoques  a  été  observée 
quatre  fois  par  les  auteurs.  Leur  impression  est 
(ju'il  existe  deux  types  de  conjonctivites,  l'une 
qui  parait  être  une  auto-infection  résultant 
d'une  lésion  conjonctivale  ou  d'un  trouble  lacry- 
mal et  qui  ne  parait  pas  transmissible  ;  l'autre, 
au  contraire,  essentiellement  contagieuse,  causée 
par  une  infection  exogène  et  par  une  espèce 
spéciale  de  pneumocoque. 

Ce  qui  diflerencie  cette  affection,  c'est  son 
début  brusque,  l'envahissement  des  deux  yeux 
dans  un  temps  relativement  court  et  enfin  révo- 
lution beaucoup  plus  rapide,  puisque  dans  la 
majorité  des  cas,  l'afTection  est  terminée  en  3  à 
8  jours.  Les  phénomènes  douloureux  sont  rares 
et  le  traitement  consiste  en  lotions  et  en  instil- 
lations de  sulfate  de  zinc  au  i/40. 

KOPFF. 

De  la  conjonctivite  végétante  à  recmdes- 
cence  printanière,  par  le  D^  Â.  Tkrso.x  (Gazette 
des  Hôpitaux,  2  juillet  1898).  — L'auteur  propose, 
pour  désigner  le  catarrhe  printanier,  le  nom  de  : 
végétations  à  recrudescence  printanière,  ou  con- 
jonctivite végétante  printanière,  qui  caractérise 
d'une  manière  précise,  l'aspect  clinique  et  l'évo- 
lution de  la  maladie. 

Le  traitement  local  varie  suivant  qu'il  s'agit 
de  la  forme  tarsale  ou  de  la  forme  péricor- 
néenne  qui  est  la  plus  facilement  curable.  Dans 
celte  dernière,  on  se  sert  avec  avantages  de  la 
lanoline  hydrargyrique  ou  de  la  pommade  à 
l'oxyde  jaune  à  1/15  avec  massage  de  quatre  à 
cinfj  minutes.  Les  caustiques  et  les  astringents 
n'ont  d'utilité  que  pour  diminuer  la  sécrétion 
anormale.  Dans  le  cas  de  végétations  volumi- 
neuses et  bien  localisées,  il  faut  pratiquer  l'abla- 
tion avec  cautérisation  aiguë. 

Quelques  pointes  de  feu  péricornéennes  sur 
les  bourrelets  infiltrés  peuvent  être  pratiquées 
dans  un  but  sclérogène.  Les  démangeaisons 
seront  combattues  avec  la  cocaïne. 

La  forme  tarsale,  beaucoup  plus  tenace,  résiste, 
lorsqu'elle  est  très  marquée  et  confluente,  aux 
moyens  signalés  ci-dessus.  Les  scarifications, 
les  frictions  avec  la  poudre  d'acide  borique  et 
l'éleclrolyse  seront  utiles  pour  diminuer  ou 
limiter  le  développement  des  végétations.  Mais. 
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malgré  tout,  les  récidives  sont  très  fréquentes  et 
il  vaut  mieux,  dès  lors.  s*attaquer  directement 
au  terrain  rnème  du  mal,  au  tarse  par  des  exci- 
sions profondes,  ou,  comme  Ta  fait  le  D^  Mit- 
valsky,  par  une  extirpation  du  tarse  hyperplasié 
et  de  sa  conjonctive,  avec  suture  do  la  muqueuse 
sectionnée  au  bord  palpébral. 

KOPFF. 

De  l'emploi  du  protargol  et  en  général  des 
sels  d'argent  en  thérapeutique  oculaire  par  le 

\y  Valenços  fThéso  de  Paris,  i«î)8).  —  L'auteur 
passe  en  revue  les  trois  variétés  de  conjoncti- 
vites à  microbe  spécifique  qui  peuvent  facile- 
ment se  diagnostiquer  par  l'examen  microsco- 
pique :  conjonctivites  à  bacilles  de  Wecks; 
conjonctivites  à  diplobacilles  et  conjonctivites 
à  gonocoques,  desquelles  il  rapproche  les  cour 
jonctivites  à  bacilles  de  Lœfler,  attribuant  à  ce 
dernier  groupe  la  dénomination  générale  de 
conjonctivites  contagieuses.  C'est  en  traitant 
CCS  diverses  conjonctivites  contagieuses,  qu'il  a 
appris  à  connaître  les  différents  sels  d'argent  :  le 
citrate  d'argent,  l'argentamine,  solution  d'éthy- 
lène  diamine  de  phosphate  d'argent  ;  Titrol,  ou 
nitrate  d'argent  :  Fargonine,  ou  combinaison  de 
la  caséine  avec  l'argent  :  l'actol,  ou  iBctate  d'ar- 
gent, et  le  protargol,  ou  protéinate  d'argent. 

11  apporte  o(J  observations  des  trois  catégo- 
ries de  conjonctivites  contagieuses,  traitées  par 
le  protargol,  et  compare  sa  valeur  thérapeu- 
tique à  celle  du  nitrate  d'argent. 

Pour  les  badigeonnages  de  la  muqueuse  con- 
jonctivale,  il  s'est  servi  de  deux  solutions  de 
protargol  :  à  20  0/0  et  à  33  0/0;  pour  collyres, 
la  solution  à  5  0/0  suffît  presque  toujours, 
rarement  on  a  à  recourir  à  10  0/0. 

Voici  ses  conclusions  :  l'argentamine  a  un 
pouvoir  de  pénétration  cinq  fois  plus  marqué 
que  celui  du  nitrate  d'argent  ;  —  le  protargol  a 
toutes  les  propriétés  antiseptiques  du  nitrate 
d'argent  et  de  l'argentamine ,  mais  il  est  moins 
caustique  et  moins  douloureux  ;  il  se  mélange 
intimement  aux  sécrétions  oculaires  et  ne  pro- 
duit que  rarement  la  formation  d'escarres; — 
la  conjonctivite  à  bacilles  de  Wecks,  est  guérie 
radicalement,  en  trois  à  cinq  jours,  par  le 
protargol  ;  —  la  conjonctivite  purulente  à  gono- 
coques est  rapidement  améliorée,  puis  guérie 
par  les  attouchements  biquotidiens  combinés 
aux  instillations  répétées  de  collyre  à  5  0/0  ;  — 
la  conjonctivite  à  diplobacilles  parait  d'abord 
favorablement  influencée  par  le  protargol 
comme  par  le  nitrate,  puis  surviennent  des 
rechutes  fréquentes  que  le  sulfate  de  zinc  com- 
bat plus  sûrement  ;  —  bien  des  blépharo-con- 
jonctivites  sont  améliorées  ou  guéries  par  le 
protargol,  de  même  les  dacryocystites  par  les 
injections  d'une  solution  à  5  ou  100/0  ;  —  dans  la 


conjonctivite  granuleuse,  l'argentamine  est  pré- 
l'érable  au  protargol  qui  n'a  pas  assez  de  caus- 
ticité pour  agir  sur  les  granulations. 

KOFFF. 

De  la  suture  conjonctivale  appliquée  a  Tex- 
traction  de  la  cataracte,  par  le  D'  Roumer  (Bévue 
médicale  de  l'Est,  1"  octobre  1898).  —  L'auteur  a 
cherché  comme  un  certain  nombre  de  praticiens, 
à  obtenir  un  accolement  plus  rapide  et  plus  cer- 
tain des  lèvres  de  la  plaie  faite  à  l'occasion  de  l'ex- 
traction de  la  cataracte,  et  surtout  à  éviter  la 
com|)lication  de  la  hernie  de  Firis.  Il  recom- 
mande dans  ce  but  la  suture  conjonctivale  qu'il 
a  employée  dans  cinquante  cas  ;  se  réservant 
de  l'appUquer,  non  pas  indistinctement  dans 
tous  les  cas  d'extraction,  mais  dans  coux  qui 
lui  font  craindre  des  complications. 

Il  déciit  minutieusement  son  procédé  de 
suture  et  expose  les  avantages  qu'il  en  a  reti- 
rés. Ses  indications  sont,  pour  lui  :  une  grande 
agitation  pré-opératoire  du  malade;  une  hyper- 
tension du  globe  pouvant  faire  craindre  la  her- 
nie de  l'iris  si  l'on  ne  veut  pas  la  réséquer;  l'in- 
fection possible  venant  des  voies  lacrymales  ou 
de  la  conjonctive  chroniquement  enflammée  ; 
la  non  cicatrisation  prolongée  des  lèvres  de  la 
plaie,  qui  résiste  même  à  Tirideclomie  ;  un  malade 
remuant,  indocile  ou  imprudent.  Dans  les 
autres  cas,  il  reconnaît  qu'il  est  inutile  d'appli- 
quer la  suture  conjonctivale. 

KoPFF. 

L'extraction  totale  de  la  cataracte  secon- 
daire, par  le  D'  Pley  {Thèse  de  Paris,  1898).  — 
Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes 
variétés  de  cataractes  secondaires,  les  diffé- 
rents procédés  d'extraction  connus,  l'auteur 
décrit  le  procédé  de  M.  le  professeur  Panas, 
qui  consiste  dans  l'extraction  totale,  de  préfé- 
rence à  l'extraction  partielle,  pratiquée  avec  une 
large  incision  cornéenne  faite  au  moyen  de 
la  pique  triangulaire,  c^  qui  permet  de  faire 
l'extraction  avec  la  pince  perforante  de  M.  Pa- 
nas. Il  expose  les  avantages  qu'il  y  a  à  faire 
cette  extraction  totale  et  fait  la  comparaison  de 
cette  méthode  avec  les  autres,  et  des  instruments 
qu'elle  comporte  avec  tous  ceux  dont  on  s'est 
servi  dans  le  même  but.  H  apporte  90  observa- 
tions à  rai)pui  de  ses  réflexions,  dans  lesquelles, 
à  part  quelques  cas  où  il  s'est  produit  des  com- 
plications post-opératoires  et  d'autres  dans  les- 
quels, après  l'extraction  de  la  cataracte  secon- 
daire, on  s'est  trouvé  devant  une  lésion  grave 
du  fond  de  l'œil,  on  a  toujours  obtenu  une 
amélioration  très  notable  de  la  vision  et  sou- 
vent un  résultat  optique  remarquable. 

En  somme,  en  mettant  do  côté  les  fines  mera- 
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thyroïde  pouvait  tHre  utile  dans  la  raideur  de  la 
chaîne  des  osselets  et  Briihl  dans  les  adhérences» 
en  raison  du  pouvoir  de  résorption,  dû  à  l'iode 
contenu  dans  la  glande.  Yearsley,  pour  contrôler 
ces  assertions,  a  donné  le  corps  lliyroïdc  ù 
21  malades,  dont  Tàge  vaiiait  de  19  à  G2  ans  e^ 
dont  la  maladie  ren^ontail  à  1  jusqu'à  30  ans 
Sur  les  21  malades,  15  étaient  atteints  de  sclé- 
rose, 3  de  catarrhe  chronique  avec  ankylose  des 
osselets  et  3  d'ankylose  consécutive  à  une 
otorrhée.  18  malades  ont  suivi  le  traitement 
pendant  G  à  8  semaines,  les  3  autres  y  ayant 
renoncé  au  bout  de  3  à  4  semaines.  Dans  aucun 
cas,  il  n'y  eut  la  moindre  amélioration  ;  bien 
mieux,  dans  quelques  cas,  il  y  eut  aggravation 
de  l'état. 

A.  Cor  KT  A  DE. 


Maladies  vénériennes, 
Maladies  de  la  Peau. 

n'    MOREL-LAVALLÉB 

Médecin    des    hôpitaux. 

Palvis  CUticolor  (Monatesheftef.prakt.  Derma- 
tologie,\"  septembre  1898).  Pommades  et  pâtes 
présentant  la  conlenr  de  la  peaa  {Monatshefte 
f,  jyrakt.  Dermatologie,  15  septembre  1898).  — 
U.'^NA  désigne  sous  le  nom  de  pulvis  CUticolor^ 
une  préparation  qui,  depuis  de  longues  années, 
lui  sert  p  )ur  traiter  les  dermatoses  qui  siègent 
sur  la  lace  et  font  le  désespoir  des  patients, 
(irâce  à  cette  formule,  l'affection  cutanée  passe 
inapercjue,  ce  qui  assure  la  persévérance  des 
malades.  Ces  derniers  abandonnent,  en  effet, 
bien  vile  tout  traitement  des  dermatoses  expo- 
sées à  la  vue,  si  les  topiques  sont  facilement 
visibles.  Voici  la  formule  d'Unna  : 

Oxyde  de  zinc 2  grammes 

(Carbonate  de  magnésie. .  2       — 

Bol   blanc 3       — 

Bol  rouge 2       — 

Fécule  de  riz 10        — 

Us.  ext. 

Cette  préparation  rend  de  grands  services 
dans  l'eczéma  séborrhéique  du  visage,  l'acné 
rosacea  et  l'hyperidrose  huileuse. 

Il  ne  faudrait  pas  croire ,  que  cette  formule 
soit  la  seule  possible,  car  plusieurs  mélanges  de 
blanc,  de  rouge  et  de  jaune  (ou  brun)  peuvent 
être  étudiés  à  cet  égard.  On  recommandera 
comme  blanc  iToxyde  de  zinc,  la  céruse  ou 
l'oxychlorure  de  bismuth  ;  comme  jaune,  l'ich- 
thyol  ou  l'ocre  blanche  (qui  est  jaune),  et  pour 
les  bruns,  l'ocre  brune  ;  et  comme  rou  ge,  le  ver- 


millon, le  bol  rouge,  et  plus  rarement  le  carmin. 

La  calamine,  carbonate  de  zinc  impur,  1res 
employée  en  Angleterre,  mérite  toute  rattention 
des  dermatologues  à  ce  point  de  vue,  car  elle 
présente  une  action  thérapeutique  marquée,  e: 
une  teinte  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
de  la  peau. 

Unna  termine  en  émettant  l'avis  que  les  colo- 
rants organiques,  aujourd'hui  si  employè>, 
pourraient  fournir  sans  doute  des  topiques  utiles 
à  ce  point  de  vue  spécial,  et  espère  qu'il  se 
tiouvera  des  dermatologues  que  la  question 
intéresse.  Son  espoir  n'a  pas  été  dé^^u,  car  les 
Monatshefte  ont  pu  publier,  dans  le  numéro  sui- 
vant, un  article  de  Rauscu  sur  le  même  sujet. 

Cet  auteur  a  depuis  assez  longtemps  déjà  étu- 
dié la  question,  et  il  est  arrivé  à  proposer  une 
série  de  formules  qui  donnent  toute  satislac- 
tion.  Plusieurs  préparations  usuelles,  légère- 
ment modifiées,  permettent  de  soigner  les  der- 
matoses de  la  face  sans  que  Taltenlion  .soit 
attirée  par  des  colorations  heurtées.  Voici 
quelques  l'ormules  : 

Bol   rouge  d'Arménie  .  0  gr.  03 

(îlycérine VI  gouttes 

Onguent  de  zinc  ad...  10  grammes 
Us.  ext. 

Bol  rouge  d'Arménie.. .  0  gr.  24 

Glycérine XX  gouttes 

Solution  d'éosine  l/r)00  Vfll      -— 

Pâte  de  zinc 40  grammes 

Us.  ext. 

Pour  les  formules  avec  ichthyol.  la  quantité 
d'éosine  varie  dans  des  proportions  nettement 
définies  suivant  la  proportion  d'ichthyol  conte- 
nuo  dans  le  lopique  :  si  cette  dernière  dépasse 
5  0/0,  on  n'obtient  plus  de  résultat  satisfaisant. 

Nous  donnons  les  deux  formules  extrêmes  : 

Ichthyol 1  0,0 

Pâte  de  zinc 40  grammes 

Solution  d'éosine  à  1/500 . .  XVI  gouttes 
Us.  ext. 

Ichthyol 5  0/0 

Pàto  de  zinc 40  grammes 

Solution  d'éosine  à  1/100 XII   gouttes 

Us.  ext. 

Comme  colle  de  zinc,  l'auteur  propose  deux 
formules;  la  première  est  plus  consistante  que 
la  seconde  ; 

!*>  Bol  rouge 0  gr.  3 

Solution  d'éosine  à  1/500  3  gr.  5 

Eau  distillée 50  grammes 

(îélatine 15        — 

Glycérine 10        — 

Oxyde  de  zinc 25        — 

Us.  ext, 
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2"  Bol  rouge 0  {çr.  3 

Solution  d'éosine  à  1/500  3  gr.  5 

Eau  distillée 55'  grammes 

Gélatine 12  Sr.    5 

Glycérine 12  gr.    5 

Oxyde  de  zinc 20  grammes 

Us.  ext. 

L*éosinc  a  été  choisie  à  la  suite  de  nombreux 
essais  :  cette  substance,  d*un  rouge  magnifique 
tirant  un  peu  sur  le  jaune,  n  est  absolument  pas 
irritante.  Il  est  en  général  préférable,  pour  obte- 
nir la  teinte  rouge,  de  marier  Téosine  au  bol 
rouge  d'Arménie.  En  combinant  les  deux  subs- 
tances, on  arrive  à  des  résultats  qu'il  est  impos- 
sible d'atteindre  si  l'on  s'en  tient  à  un  seul  de 
ces  produits. 

E.  VocT. 

Traitement  du  psoriaris  vulgaire  {Monatshefte 
/.  prakt.  Dermatologie,  i"  octobre  1898).  — 
BicHTER,  a  obtenu  de  très  bons  résultats  sur  un 
psoriasique  qui  avait,  jusqu'alors,  résisté  à  toutes 
les  médications,  avec  des  applications  de  la 
pommade  suivante  : 

Acide  salicylique. .. 
Acide    pyrogallique 

(ou  mieux    pyro-  \    âù  3  grammes 

gallol  oxydéj 

Ichthyol 

Huile  d'olives 10      — 

Adeps  lanaî  ad 100      — 

Us.  ext. 

E.  VOGT. 

Le  lupui  érythématenx  et  sa  corabilité 
(Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  i"  octobre 
1809).  —James  White,  de  Boston,  présente  une 
revue  d'ensemble  de  toutes  les  substances,  sans 
oublier  les  tuberculines,  qui  ont,  jusqu'ici,  été 
préconisées  dans  le  traitement  de  celle  affection 
rebelle.  La  plupart  de  ces  médications  soi- 
disant  efficaces  ont  été  insuffisamment  expéri- 
mentées; les  malades  paraissent  améliorés, 
souvent  presque  guéris,  et  si  on  les  revoit 
quelque  temps  plus  tard,  on  constate  que  la 
maladie  a  fait  de  nouveau  d'inquiétants  progrès. 

En  résumé,  quelle  que  soit  la  méthode  em- 
ployée et  quel  que  soit  le  symptôme  que  Ton 
cherche  à  combattre,  on  ne  peut  jamais  être 
sûr  d'obtenir  un  résultat  dans  l'étal  actuel  de  la 
science. 

E.  Vor.T. 


Maladies  des  Voies  uinarires 

D'    CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Aucieu  chef  de  clmiquc  de  la  Facalté. 

Valeur  comparée  des  divers  antiseptiques 
dans  les  traitements  des  infections  yésicales, 
par  M.  P.  Hamonig,  de  Paris  (Congrès  iV Urologie). 
—  Les  nombreuses  obscurités  qui  régnent  encore 
sur  la  question  des  infections  vésicales,  malgré 
les  progrès  de  la  bactériologie,  font  qu'on 
connaît  mal  la  valeur  exacte  de  chaque  antisep- 
tique par  rapport  aux  microbes  urinaires  pris 
en  particulier. 

Il  est  facile,  dans  le  laboratoire,  d'isoler  les 
germes  et  de  mesurer  sur  chacun  d'eux  la  puis- 
sance des  antiseptiques. 

Mais  quand,  de  la  voie  expérimentale,  on 
passe  à  la  voie  clinique,  un  nouvel  élément 
intervient.  C'est  le  terrain  de  culture  vésical 
(|ui  peut  subir,  de  la  part  des  substances  anti- 
septiques, des  irritations  réactionnelles  très 
préjudiciables  au  malade. 

On  connaît  aujourd'hui  combien  est  grande 
l'influence  du  traumatisme  et  de  l'irritation  sur 
la  détermination  de  l'infection  vésicale,  et  il 
vaudrait  mieux  laisser  les  genres  épuiser  leur 
virulence  progressivement,  que  d'irriter  la 
muqueuse  vésicale,  en  cherchant  à  les  détruire 
par  des  substances  antiseptiques  trop  éner- 
giques. 

La  difficulté  clinique  consiste  donc  à  faire  la 
balance  entre  Vaction  microbicide  et  Yaction  irri- 
tante de  l'antiseptique. 

La  bactériurie,  c'est-à-dire  l'infection  de 
l'urine  sans  lésions  de  la  paroi  vésicale,  admet 
l'emploi  des  antiseptiques  énergiques  auxquels 
jjeut  résister  la  muqueuse  qui  est  indemne. 

Lorsqu'à  la  bactériurie  s'ajoutent  les  symp- 
tômes de  cystite,  il  faut  être  plus  prudent  et  se 
préoccuper  moins  de  détruire  les  germes  que 
de  ne  pas  léser  les  parois  vésicales. 

Si  l'inflammation  est  violente  il  vaut  mieux 
s'abstenir  de  toute  action  locale,  à  l'exemple 
des  anciens. 

Aujourd'hui  le  microscope  rend  au  clinicien 
de  grands  services  en  montrant,  dès  le  début 
de  la  maladie,  la  nature  du  germe  pathogène, 
duquel  se  déduit  le  pronostic  et  qui  doit  com- 
mander la  thérapeutique.  Les  notions  positives 
qu'on  possède  sur  un  certain  nombre  de  mi- 
crobes (bactérium-coli,  bactérie  liquéfiante,  sta- 
phylocoque, streptocoque,  gonocoque,  bacille 
de  Koch,  etc.)  nous  permettent  de  savoir  a 
priori  quelle  sera  l'évolution  de  l'infection  et 
comment  il  faudra  Tattaquer. 
Les  antiseptiques  peuvent  parvenir  jusqu'à 
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la  vessie,  soit  par  voie  rénale,    soit    par   voie 
directe. 

Dans  le  premier  cas,  ils  sont  absorbés  par  l'es- 
tomac et  rejetés  par  Turinc  (balsamiques,  gou- 
dron, acide  benzoïque,  acide  salicylique,  acide 
borique,  etc.,  ces  agentâ  trouvent  surtout  leur 
application  dans  les  cystites  intensives. 

Les  antiseptiques  de  la  seconde  catégorie  sont 
portés  dans  la  vessie,  soit  par  les  lavages,  soit 
par  les  imtillatiom,  soit  enfin  par  la  cystotomie. 

Les  lavages  ont  l'avantage  d'agir  sur  une 
plus  grande  suri'ace,  mais  l'inconvénient  d'exi- 
ger des  solutions  relativement  faibles,  Ils 
répondent  aux  cystites  avec  peu  de  réaction 
vésicale. 

Les  instillations  présentent  les  caractères 
diamétralement  opposés. 

La  profondeur  des  lésions  de  la  muqueuse  vési- 
cale et  la  rétention  urinaire  font  échouer  les 
lavages  et  les  instillations. 

On  doit  dans  ce  cas, recourir  à  la  cystotomie  qui 
permet  de  détruire  les  germes  infectieux  inclus 
dans  les  tissus  par  le-  grattage  et  la  cautérisa- 
tion. De  plus,  l'ouverture  de  la  vessie  fait  dispa- 
raître aussitôt  la  réterttion. 

Cette  méthode  chirurgicale,  qu'on  réservait 
jusqu'ici  aux  cystite  tuberculeuses,  parait  devoir 
être  généralisée.  L'auteur  l'a  employée  avec  un 
succès  complet  dans  un  cas  de  cystite  blennor- 
rhagique  rebelle. 

Les  antiseptiques  vésicaux  peuvent  être  divi- 
ses en  forts  (permanganate,  chlorate  de  potasse, 
sublimé,  bi-iodure  de  mercure,  chlorure  de  zinc, 
sulfate  de  cuivre,  nitrate  d'argent,  argentamine), 
et  en  faib les  [aicïdc  borique,  borate  de  soude,  acide 
salicylique,  acide  benzoïque,  résorcine,  goudron, 
eau  alcoolisée). 

Le  permangate  est  celui  qui  agit  le  mieux  sur 
le  coli-bacille. 

Le  sublimé  et  le  bi-iodure  exercent  leur  action 
surtout  sur  les  staphylocoques  et  les  strepto- 
coques. 

Le  sulfate  de  cuivre  donne  d'excellents  résul- 
tats contre  le  gonocoque. 

Le  formol  réussit  très  bien  aussi  contre  tous 
les  microbes  précédents. 

Quant  au  chlorure  de  zinc,  il  exerce  une  action 
quasi-spécifique  contre  le  microbe  tubercu- 
leux. 

Lei  antiseptiques  faibles  trouvent  leur  appli- 
cation chaque  fois  que  les  parois  vésicales  sont 
trop  malades  pour  être  traitées  par  les  antisep- 
tiques forts.  Ils  doivent  céder  le  pas  à  ces  der- 
niers dès  que  les  circonstances  le  permettent. 

R.  Blo.vdel. 

Sonc!  ^  à  demeure  dans  les  infections  vési- 
cales ((\)ngri's  d' Urologie).  —  M.  Ge.xouville,  de 
Paris,  présente  une  série  de  \{\  feuilles  de  tem- 


pérature appartenant  à  dos  malades  du  service 
do  M.  le  professeur  (îuyon  et  qui  montrent  qut» 
la  sonde  à  demeure  fait,  chaque  jour,  ses  preuves 
dans  le  traitement  des  infections  vésicales. 

Appliquée  en  pleine  fièvre,,  en  pleine  infec- 
tion, la  sonde  à  donieurc  fait  baisser  rapicjemenl 
la  température,  le  plus  souvent  en  24  heures, 
rarement  plus  tard  que  le  quatrième  jour. 

Quand  la  sonde  est  mal  placée  ou  mal  sur- 
veillée, ou  retirée  trop  tôt,  la  fièvre  peut  réap- 
paraître :  il  suffit  d'assurer  de  nouveau  le  bon 
fonctionnement  du  cathétérisme  permanent  pour 
voir  disparaître  aussi  de  nouveau  les  accidents 
fébriles.  Ce  traitement  par  la  sonde  à  demeur»: 
suilit  dans  la  grande  majorité  des  infections  vé- 
sicales. Exceptionnellement,  quand  le  drainage 
par  les  voies  naturelles  est  insuffisant,  la  cystos- 
tomie  peut  être  indiquée,  et  M.  Genouville  l'a 
pratiquée  deux  fois  dans  le  courant  de  celle  an- 
née pour  des  infections  vésicales  graves. 

R.  Bloxdei.. 

Traitement  des  infections  vésicales.  par 
i\f.  Lou.\iEAiT,  de  Bordeaux  (Congrès  d" Urologie).  — 
Le  traitement  des  infections  vésicales  doit  viser 
d'abord  la  source  de  l'infection  en  assurant  la 
décongestion  de  l'appareil  urinaire  et  Tantisep- 
sie  du  cathétérisme,  du  canal,  de  rinteslin  d 
des  foyers  infectieux  dont  les  microbes  palh:>- 
gènes  ont  pu  envahir  secondairement  la  vessie. 
Il  doit  s'attaquer  ensuite  à  l'infection  vésicale 
elle-même  en  distinguant  deux  grandes  caté- 
gories de  faits.  La  première  comprend  les  infec- 
tions vésicales  avec  intégrité  de  la  fonction  ré- 
nale; la  seconde,  les  infections  vésicales  avec 
insuffisance  rénale  et  intoxication  urineuse. 

A  la  première  variété  s'adressent  deux  sortes 
de  moyens.  Les  uns,  indirects  ou  médicaux, 
combattent  l'infection  par  des  agents  thérapeu- 
tiques livrés  à  la  circulation  générale  et  s'élîmi- 
nanl  par  les  urines  :  lait,  tisanes,  eaux  miné- 
rales, balsamiques,  antiseptiques  de  toutes 
sortes,  notamment  le  salol.  Les  autres,  directs 
ou  chirurgicaux,  se  proposent  d'agir  topique- 
ment  sur  la  vessie  malade  et  comprennent  deux 
sortes  de  traitement,  d'inégale  importance. 

Le  traitement  de  choix,  applicable  et  sufUsant 
à  la  généralité  des  cas,  consiste  à  utiliserp  pour 
combattre  l'infection  vésicale  propagée  ou  non 
à  l'uretère  et  au  rein,  les  voies  naturelles  de- 
meurées perméables  (cathétérisme  permanent 
ou  intermittent,  lavages,  instifiations,  lilhotritîe. 
extraction  par  l'urètre  de  corps  étrangers  vési- 
caux) ou  rendues  perméables  par  une  opération 
(dilatation,  urélrotomie,  ablation  de  tumeurs, 
calculs  et  corps  étrangers  urélraux).  Le  traite- 
ment de  nécessité,  absolument  exceptionnel,  ne 
trouvant,  pour  ainsi  dire,  ses  indications  que 
dans  les  contre-indications    ou    l'impuissance 
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avérée  du  traitement  classique  méthodiquement 
appliqué,  dirigera  contre  l'infection  vésicale 
Touverlure  chirurgicale  avec  fistulisation  tempo- 
raire ou  déOnitive  de  la  vessie  :  prostatiques  in- 
fectés avec  accidents  sceptiçémiques  réfractaires 
à  Tusage  de  la  sonde  ;  imperméabilité  invincible 
du  canal  ;  coïncidence  d'une  lésion  commandant 
elle-même  la  cyslotomie. 

Dans  la  seconde  variété,  comprenant  les  infec- 
tions vésicales  compliquées  d'insufGsance  rénale 
et  d'intoxication  urineuse,  l'urémie  mine  le  ma- 
lade et  va,  sous  le  moindre  choc,  l'enlever  aux 
premiers  jours,  ici;  l'abstention  opératoire  est 
la  règle.  Le  traitement  le  meilleur  consistera  à 
être  aussi  peu  chirurgical  que  possible  et  l'on 
s'en  tiendra  prudemment  aux  plus  simples  mé- 
dications palliatives. 

R.  Blondel. 

Sur  le  traitement  de  Thydrocèle,  par  M,  le 
b'  A.  Malherbe,  de  Nantes  (Association  frari' 
çaise  d'Urologie,  22  octobre  1898).  —  Dans  les 
cas  d'hydrocèle  compliquée,  ou  douteuse  ou  très 
ancienne,  le  D' Malherbe  fait  la  cure  radicale  par 
résection  (Je  toute  la  tunique  vaginale  ;  ce  pro- 
cédé de  cure  radicale  n'a  que  l'inconvénient  de 
nécessiter  un  assez  grand  nombre  de  ligatures. 

Pour  les  cas  simples,  il  préfère  une  injection 
modificatrice  et,  depuis  une  dizaine  d'années,  il 
s'est  arrêté  au  procédé  suivant  :  Après  nettoyage 
du  scrotum,  il  vide  la  tunique  vaginale  avec  un 
trocart  de  3  millimètres  de  diamètre  environ,  11 
injecte  ensuite  5  centimètres  cubes  de  cocaïne  à 
2/100;  après  cinq  minutes,  il  évacue  la  cocaïne  et 
injecte  5  centimètres  cubes  de  teinture  d'iode  pure. 

Cette  quantité  de  liquide,  alors  même  qu'il 
n'en  ressortirait  pas  une  goutte,  ne  cause  aucun 
accident.  Le  malade  commence  à  souffrir  de 
quinze  à  trente  minutes  après  l'opération.  La 
douleur  dure  chez  quelques  sujets  pendant  plu- 
sieurs heures.  En  général,  elle  ne  dépasse  pas 
de  vingt  à  trente  minutes.  Le  malade  peut  se 
lever  après  cinq  à  six  jours  et  travailler  de  huit 
à  quinze  jours  après  l'intervention. 

R.  Blondel. 

Néphrotomie  pour  anarie  calculeuse  (Asso- 
ciation française  d'Uroloyie,  21  octobre  1808).  — 
M.  le  D'  ViGjfARD,  de  Nantes,  relate  un  cas  de 
néphrotomie  pour  anurie  calculeuse.  11  s'agissait 
d'un  vieillard  de  70  ans,  anurique  depuis  cinq 
jours,  urémique  depuis  36  heures. 

La  néphrotomie  pratiquée  d'urgence  fut  suivie 
de  la  disparition  immédiate  des  phénomènes 
urémiques. 

La  miction  naturelle  ne  reparut  définitive- 
ment qu'au  bout  de  48  jours  après  expulsion  par 
l'urètre  d'un  calcul  du  volume  d'un  haricot. 

M.   Vignard  insiste   sur  la   bénignité  remar- 


quable ({es  suites  opératoires  :  trois  malades  se 
levaient  le  cinquième  jour  après  l'intervention. 

L'auteur  proteste  contre  les  manipulations 
prolongées,  et  en  particulier  l'énucléalion  labo- 
rieuse du  rein,  qui  souvent  précède  la  néplico- 
tomie. 

Ces  manœuvres  compromettent  l'intégrité  du 
parenchyme  rénal  et  expliquent  la  persistance 
de  l'anurie  et  l'issue  fatale  encore  si  fréquenmient 
observée. 

R.  Blonde  !.. 

Hématuries  rénales,  dites  essentielles  {Xfl* 

Congrès  français  de  Chirurgie).  —  M.  Demoxs,  de 
Bordeaux,  préconise  la  néphrotomie  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  n'a  pu  être  fait  par  l'examen 
clinique.  Il  se  fonde  sur  l'origine  unilatérale  pro- 
bable des  lésions  et  les  faits  d'amélioration  cons- 
tatés fortuitement  par  l'emploi  de  cette  théra- 
peutique. Tel  n'est  pas  l'avis  de  M.  PicQrÉ  :  pour 
lui,  l'indication  de  la  néphrotomie  est  rare.  Quant 
à  la  néphrectomie,  elle  est  le  plus  souvent  inutile 
en  pareil  cas,  les  lésions  étant,  malgré  tout,  bi- 
latérales. M.  Picqué,  en  dehors  de  cas  1res  spé- 
ciaux, où  la  néphrotomie  peut  être  bienfaisante 
contre  les  hématuries,  croit  qu'il  faut  considérer 
ces  dernières  comme  des  signes  du  mal  de  Bright 
et  les  traiter  médicalement. 

Aug.  BSNOIT. 

Traitement  des  affections  rénales  chroniques 

66^  Réunion  de  l* Association  médicale  britannique, 
in  The  British  mcd.  Journal,  8  octobre  1898).  — 
Nestor  Tirard  rappelle  qu'au  cours  de  la  néphrite 
chronique,  on  observe  de  temps  en  temps,  au 
début,  des  crises  subaiguës  :  il  faut  donc,  avant 
tout,  chercher  à  éviter  le  retour  de  ces  attaques 
par  des  précautions  hygiéniques  appropriées,  le 
repos  d'esprit,  etc.  Au  point  de  vue  spécial  de 
la  consommation  de  l'alcool,  l'auteur  donne  un 
avis  quelque  peu  différent  des  prescriptions  en 
usage  sur  le  continent.  Il  croit  qu'il  ne  faut  pas 
modiûer  les  habitudes  des  malades  à  cet  égard, 
à  moins  qu'il  n'y  ait  abus  flagrant.  De  petites 
quantités  d'alcool,  données  à  propos,  rendraient 
même  des  services  dans  les  moments  où  on 
observe  chez  ces  malades  des  états  dépressifs 
ou  des  troubles  stomacaux. 

Le  traitement  médical  s'adresse  à  trois  symp- 
tômes principaux  :  1"  Diminution  de  la  sécré- 
tion urinaire  ;  2°  Albuminurie  ;  3°  Hydropisie. 
Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  n°"  1  et  3 
sont  intimement  liés.  Si  l'attaque  n'est  pas  sub- 
aiguë, on  se  trouvera  bien  de  l'emploi  du  stro- 
phanthus  et  de  la  digitale,  sans  oublier  d'autres 
diurétiques  (caféine,  diurétine,  etc.).  L'eau  est 
un  excellent  diurétique,  de  même  que  le  lait, 
qu'il  ne  faut  pas  prescrire  avec  trop  de  rigueur. 
L'iodure  de  potassium  à  hautes  doses  ne  serait 
pas  à  dédaigner  au  cours  de  l'affection  (Ringer). 
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^''Albuminurie.  L'emploi  des  aslrinponls  con- 
tinue à  être  en  faveur  :  parmi  ces  médicaments, 
l'auteur  préfère  les  ferrugineux,  mais,  en  somme, 
la  diminution  de  la  quantité  d'albumine  ne  doit 
pas  constituer  l'objectif  principal  au  cours  d'une 
afîection  aussi  lente  dans  son  évolution,  car 
plusieurs  des  remèdes  usuels  sont  à  la  longue 
mal  supportés  par  le  tube  digestif. 

3"  Hydropisie.  Les  diaphorétiques,  sous  forme 
d'applications  hydrothérapiques  et  thermales 
diverses,  semblent  moins  importants  à  consi- 
dérer que  l'action  de  la  pilocarpine  :  ce  dernier 
médicament  a  causé  un  grand  désappointement, 
mais  l'auteur  pense  qu'on  a  quelque  peu  exagéré 
ses  dangers,  et  qu'on  peut  y  recourir  dans  les 
cas  où  les  pratiques  hydrothérapiques  provo- 
quent des  céphalées  intenses. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  rein 
cirrhotique,  les  indications  thérapeutiques  de- 
viennent plus  difïiciles  encore  à  mener  à  bien  : 
le  chlorure  d'or,  l'iodure  de  potassium,  n'ont 
pas  tenu,  semble-t-il,  ce  que  l'on  attendait  d'eux. 
La  nitroglycérine  rendra  des  services,  grâce  à 
son  action  lente  et  sûre  (diminution  de  la  tension 
artérielle,  dilatation  des  vais.seaux  de  la  péri- 
phérie) :  son  succédané,  le  nitrit^  d'amyle  se 
prèle  aux  cas  urgents,  car  il  agit  plus  rapide- 
ment, mais  aussi  moins  longtemps  que  la  Irini- 
trine.  Les  céphalées  persistantes  constituent  la 
principale  indication  de  ces  médicaments. 

L'insomnie,  symptôme  fréquent  aussi,  sera 
combattue  par  l'usage  de  pédiluves  chauds.  Les 
opiacés  peuvent-ils  être  administrés  sans  dan- 
ger? L'orateur  le  croit  :  il  n'a  jamair.  observe 
d'accidents  à  la  suite  de  leur  emploi  prudent, 
mais  se  montre  surtout  satisfait  de  l'hyoscine 
en  injection  sous  cutanée  à  la  dose  d'un  quart  de 
milligramme  environ.  Dès  que  l'on  augmente 
cette  dose  minime,  on  risque  de  provoquer  du 
délire. 

Pour  éviter  les  crises  urémiques,  il  faut  tenir 
surtout  à  ce  que  le  malade  s'alimente  d'une 
façon  rationnelle  ;  les  moindres  troubles  dyspep- 
tiques demandent  des  soins  minutieux. 

(ics  convulsions  urémiques  ne  paraissent  [)as 
à  l'autour  se  modifier  favorablement  sous  l'in- 
fluence des  diverses  préparations  vaso-dilata- 
trices (nitrites  et  congénères).  L'état  urémique 
devra  surtout  être  combattu  par  l'administration 
d'huile  de  croton.  La  morphine  parait  conlre- 
indiquée. 

E.  VOGT. 
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Chef  du  Laboratoire  de   la    Materuité 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 

A  propos  du  traitement    de    l'avortament 

{Progrès  médical,  17  septembre  1808).  —  M.  Broor 
conseille  d'administrer  le  chloroforme  :  puis, 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antisep- 
tiques, on  procède  à  la  dilatation  de  rorilice 
avec  un  ou  deux  doigts  et  si  le  tissu  utérin  ré- 
siste trop  on  fait  usage  des  bougies  d'IIégar. 

Après  la  dilatation,  on  pratique  le  curage  avec 
les  deux  doigts, qui  peuvent  pénétrer  quand  il 
s'agit  d'un  avortomenl  de  trois  à  quatre  mois, 
avec  un  doigt  après  un  avortement  de  deux  à 
trois  mois.  Tne  main  mise  sur  l'abdomen  main- 
tient l'utérus  en  place  et  le  ïixe  solidement;  le 
doigt  ou  les  doigts  introduits  dans  l'intérieur  de 
la  matrice  détachent  lentement,  régulièrement 
et  entièrement  le  placenta.  11  faut  ensuite  pro- 
céder à  l'évacuation  ;  quelquefois  le  placenta  est 
entraîné  par  deux  doigts  qui  le  saisissent  entre 
eux,  ou  par  un  seul  doigt  mis  en  crochet  et  pre- 
nant point  d'appui  sur  le  tissu  placentaire  ou 
mieux  sur  les  vaisseaux  résistants  qui  se  ren- 
dent dans  les  cotylédons.  Si  on  échoue  dans  ces 
tentatives,  si  la  masse  de  l'arrière-faix  est  trop 
grosse  ou  si  l'orifice  ut<îrin  est  trop  petit,  on  ne 
doit  pas  céder  à  la  tentation  d'introduire  des 
pinces,  mais,  après  avoir  dilacéré,  fractionné  le 
placenta,  recourir  à  l'expression  abdomino-vagî- 
nale. 

On  explore  ensuite  l'utérus  pour  s'assurer 
qu'il  ne  reste  rien  dans  sa  cavité;  on  fait  un 
grand  lavage  au  sublimé,  à  i  pour  4,000,  en  se 
servant  de  la  sonde  à  canal,  puis  on  a  recours 
aux  écouvillons.  M,  Budin  emploie  de  gros 
écouvillons  faits  avec  des  côtes  de  plumes;  on 
les  plonge  dans  une  solution  de  sublimé  et  on 
les  introduit  dans  l'utérus.  Des  mouvements 
sont  exécutés  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut, 
grâce  auxquels  on  nettoie  successivement  la 
paroi  antérieure,  la  paroi  latérale  gauche,  la 
paroi  postérieure  et  la  j)aroi  latérale  <lroite  de 
l'utérus;  on  termine  en  imprimant  à  l'écouvil- 
lon  des  mouvements  de  rotation  sur  son  axe. 
Quand, deux  ou  trois  écouvillons  ayant  été  intro- 
ihiils,  ils  no  ramènoiit  plus  aucun  débris  d'arriere- 
faix  ou  de  caducpio,  on  en  passe  encore  deux 
(|ui  ont  été  plongés  dans  une  solution  de  glycé- 
rine ol  de  créosote  à  i  pour  5  ou  à  parties 
égales,  ol  on  fait  immédiatement  un  lavage  de 
la  cavité  vaginale  avec  une  solution  de  sublimé, 
afin  d'enlever  l'excès  do  créosote  qui  est  caus- 
tique, 
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Si  Tuténis  revient  sur  lui-même  et  s'il  n'y  a 
aucune  hémorragie,  on  peut  ne  point  pratiquer 
le  tamponnement;  dans  le  cas  contraire,  on 
tamponne  la  cavilé  utt^rine  et  la  cavité  vajçinalc 
avec  de  la  gaze  iodotormée. 

R.  Rlohdel. 

A  propos  de  quelques  complications  consé- 
cutives à  rhystèro-salpyngo-oophorectomie  va 
ginaledans  les  cas   de  suppuration  pelvienne 

(Médical  Record,  i"  octobre  lft98).  —  Ulime  a 
présenté  à  la  réunion  annuelle  des  gynécologues 
américains  [Pittsburg,  20  septembre),  un  travail 
sur  ce  sujet.  L'hystérectomie  vaginale  a  actuelle- 
ment conquis  droit  de  cité  ;  les  objections  con- 
cernant rimportance  de  la  conservation  de 
Tulérus,  une  fois  les  annexes  enlevées,  le  dan- 
ger de  provoquer,  en  enlevant  la  totalité  des 
organes  génitaux  pelviens,  des  troubles  nerveux 
graves,  n*ont  pu  résister  à  un  examen  conscien- 
cieux des  faits. 

De  1«05  à  4898,  Forateur  a  pratiqué  M  hyslé- 
rectouiics  vaginales  :  dans  18  cas,  la  situation 
était  telle  qu'une  hyslérectomie  abdominale 
n'aurait  eu  que  7U  0/0  de  chance  de  réussite. 
Les  organes  pelviens  étaient,  dans  ces  cas,  agglu- 
tinés en  une  masse  informe  et  on  no  pouvait  les 
distinguer  par  la  palpation.  Les  24  autres  cas 
présentaient  des  lésions  moins  accentuées,  mais 
suffisantes  pour  nécessiter  l'intervention. 

Price.  au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la 
lecture  de  ce  travail,  a  préconisé  la  voie  abdo- 
minale, la  voie  vaginale  exposant  à  l'obstruc- 
tion intestinale. 

Hall  croit  que,  lorsqu'il  existe  des  adhérences 
solides  avec  les  organes  voisins,  la  voie  vaginale 
ne  peut  venir  à  bout  des  difficultés. 

Il  semblerait  que  les  malades  âgés  de  moins 
de  45  ans,  opérées  par  la  voie  abdominale  et 
auxquelles  on  a  laissé  le  col  utérin  seul,  pré- 
sentent moins  de  troubles  réflexes  que  lorsqu'on 
laisse  l'utérus  entier  en  place. 

RiNSiNc;  n'est  pas  d'accord  avec  Rlume.  au 
sujet  des  cas  où  il  existe  une  grande  quantité 
de  pus,  remontant  jusque  vers  l'ombilic,  les  or- 
ganes étant  agglutinés  en  masse  compacte.  Dans 
v('ii>  cas,  la  voie  vaginale  ne  permet  souvent  pas, 
une  fois  les  organes  pelviens  extirpés,  d'enlever 
le  sac  purulent.  11  faut.se  décider  d'aiirèschacjue 
cas  particulier  et  ne  rejeter  aucune  des  deux 
méthodes  à  priori. 

DrxN  i)ense  qu'il  est  très  rlifficilo  d'atteindre 
la  perfection  opératoire  si  l'on  choisit  la  voie 
vaginale  :  les  complications  post-opératoires 
sont  beaucoup  phis  nombreuses  (ju'avec  la  voie 
abdominale.  Les  dangers  de  section  d'un  uretère, 
d'une  an.se  intestinale,  d'hémorragie,  sont  beau- 
coup y)lus  grands  avec  la  xvie  vaginale.  Celle 
dernière  doit  être  réservée  à  {iueh|ues  cas  soi- 


gneusement déterminés,  dans  lesquels  la  voie 
abdominale  deviendrait  périlleuse  pour  la 
malade.  Très  souvent  on  est  obligé,  après  avoir 
choisi  la  voie  vaginale,  de  revenir  à  4a  charge 
en  opérant  par  la  voie  abdominale. 

Dams  prédit  un  grand  avenir  à  l'incision  vagi- 
nale suivie  de  drainage:  ce  procédé  permet 
souvent  de  remplacer  par  une  intervention  fort 
simple  l'incision  abdominale,  qui  représente 
une  opération  beaucoup  plus  importante. 

Reed,  après  une  étude  consciencieuse  de  la 
question,  a  aujourd'hui  abandonné  la  voie  vagi- 
nale et  préfère  l'incision  <ibdominale,  même  pour 
les  cas  où  la  voie  vaginale  paraîtrait  indiquée  à 
la  plupart  des  chirurgiens. 

E.  YoCT. 

Chirurgie  conservatrice  de  rovaire(66«  Réunion 
de  r  Association  médicale  britannique,  26-29  juillet 
1898.)  —  Christopheii  Martin  rappelle  que  l'abla- 
tion totale  des  deux  ovaires  produit  chez  la 
femme  des  accidents  nombreux,  tels  que  :  appa- 
rition brusque  des  symptômes  nerveux  de  la 
ménopause,  tendance  à  l'obésité,  etc.  Il  suffit, 
pour  que  ces  accidents  n'apparaissent  pas,  de 
conserver  une  petite  portion  d'ovaire  :  une 
femme  (jui  n'a  plus  qu'un  demi-ovaire  se  com- 
porte, au  point  de  vue  physiologique,  conmie 
une  fennno  ayant  ses  ovaires  intacts.  11  faut  donc 
porter  son  attention  à  n'enlever  que  les  i)arties 
de  l'organe  atteintes  d'une  affection  quelconcjue  : 
le  sarcome  terait  seul  exception  à  la  règle,  car  il 
.  arrive  très  souvent  (fue  la  maladie,  dans  ce  cas, 
s'atta([ue  au  second  ovaire  après  avoir  envahi 
le  premier.  Lorsqu'il  s'agit  de  fibromes,  il  est 
(acile  de  les  énucléer,  car  ces  tumeurs  dis- 
joignent le  tissu  ovarique  sans  l'infiltrer.  En  cas 
de  maladie  kystique  ayant  envahi  les  deux 
organes,  on  enlèvera  le  plus  malade  et  on  résé- 
quera du  c(Hé  le  moins  atteint,  pour  conserver 
un  peu  de  tissu  sain. 

En  cas  d'ovarite  chronique,  on  est  souvent 
obligé  d'intervenir  chirurgicalement  :  il  fau- 
alors  bien  se  garder  de  procéder  à  l'ablation  des 
deux  ovaires  :  on  s'adressera  de  préférence  à  l'igni- 
puncture  par  la  voie  vaginale  (colpotomie  anté- 
rieure ou  posh'rieure).  Après  rupture  des  adhé- 
rences au  moyen  du  doigt,  on  attire  les  ovaires 
dans  le  vagin  et  on  fait  tî  à  12  cautérisations  au 
Paquelin  (pointe  fine).  Sur  les  H  malades  ainsi 
traitées,  8  ont  guéri  à  la  suite  de  l'interven- 
tion, et  .>  n(»  furent  que  soulagées;  c\\g'i  trois  de 
ces  dernières  on  dut,  plus  tard,  procéder  à  l'abla- 
tion des  annexes.  Dans  les  8  cas  de  guérison, 
vient  se  ranger  une  femme  jusqu'alors  stérile  qui 
devint  enceinte  trois  mois  après  Topération. 

Lors(pril  s'agit  de  [»rocéder  à  l'ablation  de 
kystes  parovaricjues  ou  du  ligament  large,  on 
pourra    facilement   conserver    l'ovaire,   même 
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quand  ce  dernier  est  réduit  à  un  mince  feuillet 
s'appliquant  sur  la  surface  postérieure  de  la 
tumeur. 

En  cas  d'hyslérectomie,  on  évitera,  en  conser- 
vant un  seul  ou  les  deux  ovaires,  les  troubles 
nerveux  de  la  ménopause.  Il  semble,  d'un  autre 
côté,  que  si  Ton  extirpe  entièrement  les  annexes, 
les  malades  souffrent  davantage  de  troubles  de 
ménopause  si  on  laisse  l'utérus  en  place  :  ce 
dernier,  privé  de  ses  annexes,  devient  un  centre 
de  troubles  nerveux.  Donc,  conserver  les  an- 
nexes si  on  enlève  Tutérus,  et  enlever  ce  der- 
nier si  l'on  extirpe  entièrement  les  annexes. 

E.    VOGT. 

Kystes  de  ToYaire  et  du  ligament  large 
enlevés  par  le  yagin  {Congrès  de  Chirurgie),  — 
M.  Delalnay  conclut  de  ses  observations  que, 
d'une  façon  générale,  tout  kyste  ne  dépassant 
pas  le  volume  d'une  tète  d'adulte  et  appréciable 
par  le  vagin  peut  être  enlevé  par  cette  voie,  et 
cela  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  l'hysté- 
rectomie. 

On  doit  ouvrir,  soit  le  cul-de-sac  antérieur,  soit 
le  cul-de-sac  postérieur,  suivant  que  le  kysle  fait 
saillie  ou  en  avant  ou  en  arrière  ou  latéralement. 
Il  y  a  des  réserves  à  faire  sur  les  cas  oii  le  dia- 
gnostic d'adbérence  serait  porté  et  sur  ceux  où 
l'élroitesse  du  vagin  serait  un  obstacle. 

R.  Blokdel. 


Péd  iâtrie. 

D'    THIERCELIN 

Ex-Interne  des  hôpitaux. 

Les  colites  chez  l'enltnt,  par  (îuinon  [Congrès 
de  Gynécologie,  d'Obstétrique  et  de  Pédiatrie  tenu 
à  Marseille  du  8  au  13  octobre).  —  Chez  les 
nourrissons,  Tétude  anatomique  comme  l'étude 
clinique  ne  révèle  que  des  «  gastro-entérites  ». 
Plus  tard,  chez  l'enfant  plus  âgé,  la  distinction 
est  plus  facile  à  faire  et  la  colite  s'isole  clinique- 
ment. 

Signalée  par  Barrier,  décrite  par  Henoch  sous 
le  nom  d'entérite  catarrhale,  par  Baginski,  plus 
récemment,  sous  le  nom  d'entérite  folliculaire, 
la  colite  est,  aujourd'hui,  assez  bien  connue, 
sinon  au  point  de  vue  de  ses  causes,  du  moins 
dans  ses  manifestations  cliniques. 

En  ce  qui  concerne  la  bactériologie  de  la 
colite,  le  rôle  des  microbes  n'est  pas  encore 
élucidé.  Finkelstein  a  décrit  un  bâtonnet,  qu'il 
s'est  efforcé  de  distinguer  xiu  colibacille.  Esche- 
rirh  a  décrit,  de  son  côté,  un  streptocoque  spé- 
cial; enfin,  dans  un  cas,  M.  H.  Meunier  a  isolé 
le  microbe  pyocyanique;  mais  il  n'est  pas 
démontré  que  ces  microbes  soient  la  cause 
première  de  la  maladie. 


Au-dessous  de  trois  ans,  la  colite  primitive 
succède  à  Tingestion  d'aliments  de  mauvaise 
qualité  ou  irritants,  de  fruits  crus  insaCGsam- 
nient  mûrs. 

Le  lait  altéré  cause  rarement  la  colite  d'em- 
blée. Celle-ci  peut  encore  être  produite  par  le 
calomel  à  hautes  doses,  l'helminthiase»  les  lave- 
ments irritants,  etc.. 

Elle  est  plus  fréquente  pendant  la  saisoa 
chaude,  et  peut  procéder  par  épidéoiies,  bien 
que  la  contagion  ne  soit  pas  prouvée. 

Secondaire,  la  colite  aiguë  peut  compliquer  Isk, 
fièvre  typhoïde,  la  rougeole. 

Au-dessus  de  trois  ans,  la  colite  est  souveni 
préparée  par  l'hérédité  neuro-arthritique  (père 
goutteux,  eczémateux,  mère  névropathe,  hysté- 
rique ou  neurasthénique).  LTiérédité  est  parfois 
plus  étroite  et  directe  ;  la  mère  est  atteinte, 
elle-mtîme,  d'entérite  muco-membraneuse. 

A  cet  âge,  la  grande  cause  de  la  colite  est  la 
constipation  ancienne.  D'autre  part,  la  colite 
peut  être  la  suite  d'entérites  du  premier  âge. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  on  peut  dis- 
tinguer les  formes  cUniques  suivantes  : 

Colite      (  •'«'•"'«  muqueuse  ou  j  g^^^ 

'    catarrhale  lo^Hsée 


aigue 


Forme  dysentérique 


muco-membra-  J  forme  indolente 
(  —  entéi 
chronique  ]  ^  r^arowciTioc      \  simples 


Colite      \    neuse  continue  j  —  entéralgique 


(      ^        ^  (  dysentériformes 

Le  traitement  doit  varier  suivant  que  la  mala- 
die est  aiguë  ou  chronique  suivant  les  formes 
qu'elle  revêt, 

Coûtes  aiguës  muqueuses.  Période  de  début.  — 
11  importe  de  calmer  les  douleurs  abdominales 
et  le  ténesme,  la  fièvre  et  l'agitation.  Les  bains 
tièdes  à  32-33*».  les  compresses  chaudes  sur  le 
ventre,  les  petits  lavements  d'eau  chaude  ;  la 
poudre  de  Dower,  l'antipyrine  et  le  chloral  sont 
les  meilleurs  calmants  à  employer  chez  Ten- 
ant. 

Période  d'état.  —  Les  moyens  précédents 
suffisent  à  diminuer  le  nombre  des  garde-robes 
et  les  douleurs.  Quand  le  ténesme  a  diminué,  on 
peut  alors  commencer  la  thérapeutique  locale 
par  les  lavements  et  les  purgations. 

Si  les  garde-robes  sont  peu  odorantes,  si  l'es- 
tomac est  tolérant,  on  peut  donner  l'huile  de 
ricin  ou  la  magnésie.  Si  les  selles  sont  putrides, 
d'odeur  infecte,  ce  qui  se  voit  surtout  au  début, 
le  calomel  est  d'une  grande  utilité  ;  on  l'adminis- 
tre à  doses  fractionnées  :  pour  un  enfant,  de 
0  gr.  01  à  0  gr.  02  divisés  en  3  ou   4   paquets. 

3u'on  donne  d'heure  en  heure  environ;  à  2  ans, 
gr.  03  en  4  paquets,  etc.  On  cesse  l'adminis- 
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tration  du  médicament  s'il  apparaît  des  coliques 
ou  du  sang  dans  les  garde-robes. 

Pénode  d* amélioration  et  convalescence.  —  On 
augmente  l'alimentation  en  essayant  des  ali- 
ments plus  nourrissants,  comme  les  biscuits,  la 
croûte  de  pain,  les  œufs  très  peu  cuits,  enlin,  le 
lait  stérilisé  coupé,  puis  pur. 

Pendant  la  convalescence,  il  faut  combattre 
la  constipation,  si  fréquente,  par  l'huile  de  ricin, 
le  sulfate  de  soude  ou  la  magnésie.  Quelquefois, 
la  diarrhée  tend  à  s'éterniser  :  dans  ce  cas,  on 
peut  recommander  le  tannigône  à  doses  de 
0  gr.  40  à  0  gr.  2.")  renouvelées  3  à  4  fois  par 
jour. 
^CouTE  DYSESTÉRiroRME.  —  Lcs  mémcs  moyens 
sont  applicables.  Toutefois,  dans  ce  cas, 
l'ipéca  est  particulièrement  recommandablc  ; 
on  le  donnera  à  doses  de  0  gr.  20  à  1  gr.  50 
ou  2  grammes,  suivant  Tàge,  en  infusion 
dans  100  grammes  à  200  grammes  d'eau 
sucrée,  ou  en  potion,  associé  à  l'opium.  Éviter 
les  vomissements,  en  éloignant  ou  en  dimi- 
nuant les  doses,  suivant  les  cas  ;  on  cessera 
quand  les  garde-robes  deviendront  fécaloïdes. 

Si  les  selles  restent  dysentériques  plus  de 
trois  ou  quatre  jours,  il  est  bon  d'essayer  les 
lavements  de  nitrate  d'argent  à  doses  très 
faibles  (0  gr.  20  pour  un  litre  d'eau  distillée)  à 
donner  chauds. 

Colite  chronique. —  Les  principales  indications 
sont  :  combattre  les  tendances  névropathiques 
des  jeunes  sujets  ;  dans  ce  but,  donner  des  bains 
fréquents  et  prolongés,  des  douches  tièdes  tous 
les  jours  ;  éviter  la  fatigue,  la  marche,  surtout 
quand  apparaissent  les  douleurs  intestinales. 
Régler  soigneusement  le  régime  alimentaire 
suivant  que  domine  la  constipation  ou  la  diar- 
rhée. 

Combattre  l'inflammation  du  gros  intestin, 
les  bains  chauds  tous  les  deux  ou  trois  jours 
les  compresses  chaudes,  appliquées  matin  et 
soir  sur  le  ventre,  sont  d'une  efficacité  incon- 
testable. Modifier  les  putréfactions  intestinales 
par  le  calomel,  soit  à  doses  purgatives,  soit  à 
doses  petites  et  fractionnées.  Le  benzonaphtol 
associé  au  bétol  et  au  salicylale  de  bismuth  ou 
de  magnésie,  complètent  son  action. 

Malgré  les  traitements  précédents,  l'enfant 
atteint  de  colite  est.  à  chaque  instant,  menacé 
de  rechutes,  s'il  reste  constipé.  Il  importe  donc 
de  combattre  la  constipation  par  tous  les 
moyens  et  d'obtenir  une  garde-robe  journa- 
lière. 

On  est  souvent  obligé  de  faire  usage  des  laxa- 
tifs, qu'il  importe  de  varier  et  dont  le  meilleur 
est  l'huile  de  ricin  à  petites  doses.  Enfin  et  sur- 
tout, on  appliquera  le  massage  pratiqué  avec 
une  grande  prudence  et  une  extrême  douceur. 

G.  Lyon. 


Avantages  et  désavantages  de  l'alimentation 
des  nourrissons  par  le  lait  stérilisé  {70^ Réunion 
des  Naturalistes  et  Médecins  allemands.  Dûsseldorf, 
19-24  sept.  1808.)  —  Catlens  pose  les  principes 
suivants  :  1"  Si  l'on  dispose  de  lait  fraîchement 
trait,  transporté  dans  des  récipients  propres, 
il  suffira  de  faire  bouillir  ce  lait  ou  de  le  stéri- 
liser pendant  10  minutes.  On  disposera  ainsi 
d'un  produit  préférable  à  ceux  des  fabriques  de 
lait  stérihsé  ;  2**  On  ne  doit  stériliser  que  du  lait 
propre  et  fraîchement  trait  :  les  bouteilles  vides 
seront  soumises  à  la  stérilisation  préalable.  On 
peut  stériliser  pendant  30  minutes  sans  que  lé 
lait  perde  de  ses  qualités  alimentaires  ;  3°  Il  est 
certain  que  l'on  peut  parfois  continuer  l'alimen- 
tation exclusive  par  le  lait  stérilisé  au  delà  du 
9*  au  10*  mois,  mais  cette  pratique  n'est  pas  à 
recommander;  4*»  Si  ces  deux  mois  limites  tom- 
bent dans  la  saison  chaude,  on  donnera  à  ce 
moment,  en  outre  du  lait  stérilisé,  des  potages, 
des  biscuits ,  de  la  semoule ,  du  riz,  etc.  ;  si  la 
date  tombe  dans  la  saison  froide ,  on  s'adressera 
au  lait  simplement  bouilli  pour  former  l'appoint. 

Starck,  de  son  côté,  constate  que  la  mortalité 
infantile  n'a  pas  été  grandement  influencée  par 
les  pratiques  nouvelles,  car  le  lait  stérilisé  re- 
vient trop  cher  et  la  population  pauvre  n'en 
consomme  pas. 

La  stérilisation  trop  prolongée  détruit  la  léci- 
thine,  la  nucléine,  etc.,  ce  qui  enlève  au  lait 
ainsi  traité  une  partie  de  sa  valeur  nutritive, 
mais  le  grand  inconvénient  de  la  stérilisation 
est  son  uniformité  :  le  nourrisson  reçoit  pen- 
dant des  mois  un  aliment  présentant  toujours 
les  mêmes  caractères  physico-chimiques,  alors 
que  le  lait  de  femme  ou  de  vache  varie  cons- 
tamment: ces  variations  s'observent  même  si 
on  n'examine  que  le  lait  d'un  seul  sujet. 

Czerny  fait  remarquer  qu'on  a  le  grand  tort, 
quand  on  étudie  cette  question  de  l'alimentation 
du  nourrisson,  de  ne  pas  distinguer  entre  le 
sujet  bien  portant  et  le  sujet  malade.  Chaqiie 
produit  alimentaire  doit  être  examiné  à  ce 
double  point  de  vue. 

E.   VOGT. 

Action  des  bromures  et  des  iodures  de  stron- 
tium sur  le  goitre  exophtalmique  chez  l'enfant 

(66*  Réunion  annuelle  de  V Association  médicale  bn- 
tannique,  in  British  rhed.  Journal.  8  octobre  1898). 
—  LocKHART  GiLLESPiE  a  cu  l'occasiou  d'observer, 
dans  le  service  des  sourds-muets  de  l'hôpital 
Donaldson, d'Edimbourg,  quelques  cas  de  goitre 
exophtalmique.  Le  bromure  et  l'iodure  de 
strontium  lui  ont  rendu  de  grands  services  chez 
tous  les  malades  traités:  les  pulsations ^de  la 
glande  disparaissent  rapidement,  la  tachycardie 
et  les  phénomènes  qui  en  dépendent  s'amen- 
dent de  même  :  au  bout  de  quelque  temps,  on 
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ne   trouve  plus  que  de  rexophtalmie,  et  encore 
à  un  faible  degré. 

Ia^s  sels  de  stronlium  ont  paru,  dans  le  cas 
parliculier,  donner  bien  moins  facilement  nais- 
sance à  des  accidents  de  bromismo  que  leurs 
congénères  (sels  de  potassium  et  sodium). 
L'auteur  croit  que  c'est  à  tort  que  l'usage  des 
sels  de  strontium  n'est  pas  plus  répandu  ;  le 
nitrate  est  fort  efficace  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire, le  phosphate  est  un  bon  tonique;  le  lac- 
tate,  enfin,  est  utilisé  avec  succùsdans  quelques 
aiïcctions  rénales. 

On  se  rappellera  que  le  bromure  de  strontium 
est  déliquescent,  on  doit  donc  le  prescrire  en 
solution.  Les  doses  usuelles  sont,  pour  le  bro- 
mure, de  0  gr.  50  à  1  gr.  50,  pour  l'ioduro,  de 
0  gr.  15  à  0  gr.  50  et  davantage. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  constipation  chronique  chez 
les  enfants  [MedicUiskoié  Obosrenié,  n"  7,  1898). 
—  Dans  le  traitement  de  la  constipation  chro- 
nique chez  les  enfants,  le  régime  joue  un  rôle 
important  d'après  First.  Le  lait  gras  est  d'une 
grande  utilité. 

A  côté  du  régime,  certains  moyens  thérapeu- 
tiques donnent  de  bons  résultats,  tel  le  massage 
de  l'abdomen.  Au  contraire,  les  suppositoires 
ainsi  que  les  purgatifs  sont  plutôt  nuisibles,  en 
déterminant  une  irritation  intestinale;  les  purga- 
tifs sont  d'autant  plus  nuisibles  que  l'organisme, 
finissant  à  la  longue  par  s'habituer  à  l'action  du 
médicament,  force  est  d'augmenter  toujours  la 
dose  de  celui-ci,  ce  qui  a  pour  résultat  des 
troubles  de  l'appétit.  Les  eaux  minérales  sont 
utiles;  Furster  a  ordinairement  recours  à  l'eau 
de  Janos  qu'il  administre  soit  par  la  bouche, 
soit  par  le  rectum.  S'il  l'administre  par  la  boiu'he, 
il  la  fait  mélanger  à  du  lait  en  proportion  sui- 
vante :  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d'eau 
pour  quatre  à  cinq  cuillerées  de  lail.  Il  répèle 
cetle  dose  deux  à  trois  fois  par  jour. 

Si  le  processus  palhologi(jue  est  localisé  au 
gros  intestin,  surtout  si  les  matières  fécales 
b'accumulent  dans  le  colon,  l'eau  minérale 
administrée  par  la  bouche  ne  j)roduira  pas  d'ef- 
et;  il  faut,  dans  ce  cas,  l'introduire  par  le  rectum. 
Voici  comment  Fiu*st  procède. 

Trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  il  introduit 
dans  le  rectum,  par  un  tube  mou,  un  litre  à  un 
lilre  et  demi  d'eau  froide  à  i(î  degrés,  à  lacjuello 
il  ajoute  de  l'eau  minérale  à  la  quantité  d'une 
cuillerée  à  soupe  pour  un  enfant  î^gé  de  six  mois 
à  I  an.  Pour  les  enfants  plus  i^gés.  il  ajoute  une 
cuillerée  à  soupe  par  une  année  d'âge  juscpi'à 
atteindre  —  chez  l'enfant  de  (î  ans  —  (>  cuillerées  à 
sou])e  —  dose  maxima  suffisante,  aussi  pour  des 
emaiits  plus  âgés. 

Si,  en  même  temps,  on  fait  suivre  aux  malades 
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un  régime  régulier;  si  on  leur  donne  en  abon- 
dance  une  nourriture  végétale  riche  en  eau; 
si  on  diminue  les  occupations  ioteilectuelles: 
si  on  prescrit,  enfin,  des  exercices  de  corps,  on 
arrive  à  obtenir  une  guérison  complète,  même 
dans  la  constipation  chronique.  Ce  qui  importe, 
c'est  de  ne  pas  arrêter  trop  vite  le  traitement  suy 
indiqué,  qu'il  faut  poursuivre  pendant  des  se- 
maines et  des  mois,  si  l'on  veut  obtenir  un  succès 
complet  et  sûr. 

Ce  traitement  n'esje  contre-indiqiié  que  dans 
les  cas  où  il  ejwste  des  processus  inflammatoire* 
et  ulcératifs  de  l'intestin,  où,  par  conséquent,  on 
peut  soupçonner  une  alt^^ration  du  revèteineDl 
épithélial  de  la  muqueuse.  L'action  de  l'eau  mi- 
nérale se  manifeste  par  un  ramolisscment  de- 
masses  fécales  pendant  que  le  péristallisrw 
intestinal  augmente. 

Il  faut  ajouter  que  non  seulement  la  constipa- 
tion disparaît,  mais  que,  aussi,  l'état  général 
s'améliore  et  que  les  enfants  augmentent  rapi*  I 
dément  en  poids. 

B.  Taft. 


Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  deGrcnèv? 

Valeur  thérapeutique  des  analgésignes  ré- 
cemment découverts  {The  British  med.  Journal 
8  oct.  1898).  —  Stockaux,  de  Glasgow,  constate 
qu'en  ajoutant  à  la  médication  spécifique ,  dan? 
les  cas  de  rhumatisme  et  de  malaria,  l'action  (le> 
antithermiques  récemment  découverts,  on  ob- 
tient des  résultats  remarquables  dans  nombn^ 
de  cas.  lies  produits  présentent  sans  nul  donle 
des  inconvénients,  mais  ces  derniers  semblent 
avoir  été  grandement  exagérés. 

La  présence  de  l'aniline  communique  à  «s 
médicaments  une  action  dépressive  sur  r* 
système  nerveux  :  il  ne  faudrait  pas,  tontofok 
en  conclure  (ju'en  diminuant,  dans  la  \om^ 
chimique,  l'importance  de  l'aniline,  on  puiî^*^ 
sûrement  compter  sur  une  augmentafion  df^ 
propriétés  utiles  à  l'organisme  :  les  recherche* 
actuelles  n'ont  pas  encore  permis  de  fixer  avff 
une  entière  netteté  le  rapport  existant  entre  1^ 
formule  chimiiiue  et  l'action  physiologique  :  o" 
ne  saurait  encore  prophétiser,  sur  le  s\aw 
examen  d'une  formule,  l'action  thérapeutique 
de  l'analgésique  à  mettre  en  expérience. 

Toutes  ces  substances  présentent  un  carac- 
tère commun  :  ellesexercent  une  action  d^pi^ 
sive  sur  les  fonctions  de  la  substance  gri»<^j^ 
la  moelle,  se  manifestant  par  une  inhibition  ai 
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la  transmission  des  impressions  douloureuses 
centripètes.  En  même  temps,  la  faculté  de  per- 
ception de  Torganecentralest  diminuée,  dans  une 
certaine  mesure,  pour  la  sphère  de  la  sensibi- 
lité, tandis  que  la  motricité  est  à  peine  modi- 
fiée :  il  en  résulte  que  ces  substances  ont  pour 
principal  avantage  de  permettre  aux  malades 
de  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupations, 
une  fois  l'action  analgésique  obtenue'  Malheu- 
reusement, nous  ne  possédons  aucun  mé- 
dicament dont  l'action  se  limite  exactement 
aux  phénomènes  ci-dessus  décrits  :  nos  analgé- 
siques influencent  toujours  plus  ou  moins  les 
centres  respiratoire  et  vaso-moteur,  la  com- 
position du  sang,  etc.  Il  n'est  pas  probable 
que  Ton  découvre  jamais,  dans  cet  ordre  d'idées, 
un  médicament  exempt  d'inconvénients.  Actuel- 
lement, les  analgésiques  dont  on  peut  utilement 
se  servir  et  dont  les  inconvénients  sont  facile- 
ment évitables,  sont  Tantipyrine,  la  phénacé- 
tine  et  la  lactophénine;  cette  dernière  mérite 
d'être  plus  souvent  employée  qu'on  ne  l'a  fait 
jusqu'ici. 

E.    VOGT. 

L'arophérine  (  h'Unisch  -  Therap,  Worhens- 
chrift,  n*  48.  1898).  —  Sciimid  a  expérimenté  le 
salicyla*^  et  le  benzoate  doubles  de  lithine  et 
théobromine  :  ces  deux  sels  ont  reçu  les  noms 
de  salicylate  et  de  benzoate  d'urophérine.  Les 
doux  substances  ont  une  action  thérapeutique  à 
peu  près  semblable,  le  benzoate  étant  destiné 
surtout  à  être  prescrit  dans  les  cas  où  les  sali- 


cylates  en  général  sont  mal  supportés  :  on  peut 
les  utiliser  dans  les  mêmes  états  morbides  que 
la  diurétine.  mais  elles  ont,  sur  cette  dernière, 
l'avantage  de  coûter  beaucoup  moins  cher. 

Los  essais  de  l'auteur  ont  été  effectués  à  la 
clinique  pédiâtrique  du  professeur  Eschericih ,  à 
Oraz  :  les  maladies  traitées  ont  été  l'anasarque 
d'origine  rénale  ou  cardiaque,  la  péricardite 
avec  exsudât,  la  pleurésie,  etc. 

La  prescription  usuelle  a  été  : 

Salicylate  d'urophérine «'»  gr . 

Eau 120  gr. 

Vanilline 0  gr.  001 

Mucilage  de  gomme  arabique  '  ââ  15  gr 

Sirop  simple \ 

3  à  4  cuillerées  à  entremets  par  jour. 

On  peut  sans  inconvénient  forcer  les  do»es 
jusqu'à  3  grammes  de  substance  active  par 
jour,  chez  les  enfants  plus  âgés.  11  faut,  en  géné- 
ral, 10  à  15  grammes  d'urophérine  pour  obte- 
nir la  disparition  des  œdèmes  et  exsudats.  Le 
goût  du  médicament  étant  un  peu  amer,  il  est 
nécessaire  d'ajouter  un  correctif  (V.  la  formule 
ci-dessus). 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  de  deux 
diurétiques  très  actifs,  non  toxiques,  ne  présen- 
tant aucun  inconvénient  et  susceptibles  de 
rendre,  en  pédiatrie,  de  très  grands  services, 
principalement  dans  les  cas  de  pleurésies  avec 
épanchement  abondant  et  dans  les  hydropisies 
d'origine  cardiaque. 

E.  Vor.T. 


tv? 


FORMULAIRE   DE  THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


Prophylaxie. 

a)  Des  sujets  sains. 

Combattre  la  contagion  par  ixhalatioîï,  on  fai- 
sant cracher  les  tuberculeux  dans  des  crachoirs 
munis  de  couvercles  et  remplis  au  tiers  de  la 
solution  .suivante  : 

Sublimé 2  grammes 

Chlorure  de  sodium ...       20  — 

Eau 1  litre 

(Miquel). 
ou 

Solution  de  formol  com- 
merciale         5  grammes 

Eau 1  litre 

Ces  crachoirs  seront  vidés,  puis  plongés  dans 


l'eau  bouillante,  additionnée  d'un  peu  de  carbo- 
nate de  soude  (Grancher). 

Par  la  désinfection  des  mouchoirs  qui  seront 
plongés  dans  l'eau  bouillante  avant  d'être  livrés 
au  blanchissage. 

Stériliser  les  déjections  en  les  recueillant  dans 
des  bassins  contenant  les  solutions  indiquées 
plus  haut  ou  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 
50  0/00.  etc. 

Désinfecter  après  décès  les  objets  de  literie,  les 
rideaux,  les  tapis,  au  moyen  de  l'étuve. 

Laver  les  planchers  avec  des  solutions  de  sublimé 
faire  gratter  les  murs,  et  les  faire  blanchir  enstiite 
à  la  chaux. 

Combattre  la  contagiox  par  les  aliments  en /m- 


^84 


hÉVtE  DE  TliERAPEUTlyUË 


^''Albuminurie.  L'emploi  des  a.slrin{îents  con- 
tinue à  êlre  en  faveur  :  parmi  ces  médicamenls, 
l'auteur  préfère  les  ferrugineux,  mais,  en  somme, 
la  diminution  de  la  quantité  d'albumine  ne  doit 
pas  constituer  Tobjeclif  principal  au  cours  d'une 
affection  aussi  lente  dans  son  évolution,  car 
plusieurs  des  remèdes  usuels  sont  à  la  longue 
mal  supportés  par  le  tube  digestif. 

3°  Hydn^pisie.  Les  diaphorétiques,  sous  forme 
d'applications  hydrothérapiques  et  thermales 
diverses,  semblent  moins  importants  à  consi- 
dérer que  l'action  de  la  pilocarpine  ;  ce  dernier 
médicament  a  causé  un  grand  désappointement, 
mais  l'auteur  pense  qu'on  a  quelque  peu  exagéré 
ses  dangers,  et  qu'on  peut  y  recourir  dans  les 
cas  où  les  pratiques  hydrothérapiques  provo- 
quent des  céphalées  intenses. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  rein 
cirrholique,  les  indications  thérapeutiques  de- 
viennent plus  difficiles  encore  à  mener  à  bien  : 
le  chlorure  d'or,  l'iodure  de  potassium,  n'ont 
pas  tenu,  semble-t-il,  ce  que  l'on  attendait  d'eux. 
La  nitroglycérine  rendra  des  services,  grâce  à 
son  action  lente  et  srtrc  (diminution  de  la  tension 
artérielle,  dilatation  des  vaisseaux  de  la  péri- 
phérie) :.  son  succédané,  le  nitrite  d'amyle  se 
prèle  aux  cas  urgents,  car  il  agit  plus  rapide- 
ment, mais  aussi  moins  longtemps  que  la  trini- 
trine.  Les  céphalées  persistantes  constituent  la 
principale  indication  de  ces  médicaments. 

L'insomnie,  symptôme  frécjuent  aussi,  sera 
combattue  par  l'usage  de  pédiluves  chauds.  Les 
opiacés  peuvent-ils  être  administrés  sans  dan- 
ger? L'orateur  le  croit  :  il  n'a  jamais  ob.servé 
d'accidents  à  la  suite  de  leur  emploi  prudent, 
mais  se  montre  surtout  satislait  de  l'hyoscine 
en  injection  souscutanée  à  la  dose  d'un  quart  de 
milligramme  environ.  Dès  que  l'on  augmente 
cette  dose  minime,  on  risque  de  provoquer  du 
délire. 

Pour  éviter  les  crises  urémiques,  il  faut  tenir 
surtout  à  ce  que  le  malade  s'alimente  d'une 
façon  rationnelle  ;  les  moindres  troubles  dyspep- 
tiques demandent  des  soins  minutieux. 

Ces  convulsions  urémiques  ne  paraissent  pas 
à  l'auteur  se  modifier  favorablement  sous  l'in- 
fluence des  diverses  préparations  vaso-dilata- 
trices (nitrites  et  congénères).  L'étal  urémique 
devra  surtout  être  combattu  par  l'administration 
d'huile  de  croton.  La  mori>hine  parait  contre- 
indiquée. 

E.  VOGT. 
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D'    R.     BLOM)EL 

Chef  du  Laboratoire  de   la    Maternité 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 

A  propos  du  traitement    de    l'avortement 

[Progrès  médical,  H  septembre  1898).—  M.  Br»w 
conseille  d'administrer  le  chloroforme  :  puis, 
après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antisep- 
tiques, on  procède  à  la  dilatation  de  rorifice 
avec  un  ou  deux  doigts  et  si  le  tissu  utérin  ré- 
siste trop  on  fait  usage  des  bougies  d*Hégar. 

Après  la  dilatation,  on  pratique  le  curage  avec 
les  deux  doigts,  qui  peuvent  pénétrer  quand  il 
s'agit  d'un  avorloment  de  trois  à  quatre  mois, 
avec  un  doigt  après  un  avortement  de  deux  à 
trois  mois,  l'ne  main  mise  sur  l'abdomen  main- 
tient l'utérus  en  place  et  le  fixe  solidement:  ie 
doigt  ou  les  doigts  introduits  dans  l'intérieur  de 
la  matrice  détachent  lentement,  régulièrement 
et  entièrement  le  placenta.  Il  faut  ensuite  prt>- 
céder  à  l'évacuation  ;  quelquefois  le  placenta  est 
entraîné  par  deux  doigts  (jui  le  saisis.sent  entre 
eux.  ou  par  un  seul  doigt  mis  en  crochet  et  pre- 
nant point  d'appui  sur  le  tissu  placentaire  ou 
mieux  sur  les  vaisseaux  ré.sistants  qui  se  ren- 
dent dans  les  cotylédons.  Si  on  échoue  dans  ces 
tentatives,  si  la  masse  de  l'arrière-faix  est  trop 
grosse  ou  si  lorifice  utérin  est  trop  petit,  on  ne 
doit  pas  céder  à  la  tentation  d'introduire  des 
pinces,  mais,  après  avoir  dilacéré,  fractionné  le 
placenta,  recourir  à  l'expression  abdomino- vagi- 
nale. 

On  explore  ensuite  l'utérus  pour  s'assurer 
qu'il  ne  reste  rien  dans  sa  cavité:  on  fait  un 
grand  lavage  au  sublimé,  à  4  pour  4,000,  en  se 
servant  de  la  sonde  à  canal,  puis  on  a  recours 
aux  écouvillons.  M.  Biidin  emploie  de  gros 
écouvillons  faits  avec  des  côtes  de  plumes  ;  on 
les  plonge  dans  une  solution  de  subUmé  et  on 
les  introduit  dans  l'utérus.  Des  mouvements 
sont  exécutés  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut, 
grâce  auxquels  on  nettoie  successivement  la 
paroi  antérieure,  la  paroi  latérale  gauche,  la 
paroi  postérieure  et  la  [)aroi  latérale  droite  de 
l'utérus;  on  termine  en  imprimant  à  récou\il- 
lon  des  mouvcnuMils  de  rotation  sur  son  axe. 
(Juand,deu\  ou  trois  écouvillons  ayant  été  intro- 
duits, ils  ne  ramènent  plus  aucun  débris  d'arriere- 
faix  ou  de  caducpie,  on  en  passe  encore  deux 
qui  ont  été  i)I()ngés  dans  une  solution  de  glyctv 
rin(î  et  de  créosote  à  i  pour  o  ou  à  parties 
égales,  et  on  fîiit  inmiédiatement  iin  lavage  de 
là  cavité  vaginale  avec  une  solution  de  subUmé. 
afin  d'enlever  l'excès  de  créosote  qui  est  caus- 
tique. 
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Si  l'utérus  revient  sur  lui-même  et  s'il  n'y  a 
aucune  hémorragie,  on  peut  ne  point  pratiquer 
lo  tamponnement;  dans  le  cas  contraire,  on 
tiiinponnela  cavité  utérine  et  la  cavité  vaginale 
avec  de  la  gaze  iodoformée. 

R.  Blordel. 

A  propos  de  quelques  complications  consé- 
cutives à  rhystèro-salpyngo-oophorectomie  va 
ginaledans  les  cas  de  suppuration  pelvienne 
(Médical  Record,  1"  octobre  1B98).  — -  Bume  a 
présenté  à  la  réunion  annuelle  des  gynécologues 
américains  (PiUshurg,  20  septembre),  un  travail 
8ur  ce  sujet.  L*hystérectomie  vaginale  a  actuelle- 
ment conquis  droit  de  cité  ;  les  objections  con- 
cernant l'importance  de  la  conservation  de 
l'utérus,  une  fois  les  annexes  enlevées,  le  dan- 
ger de  provoquer,  en  enlevant  la  totalité  des 
organes  génitaux  pelviens,  des  troubles  nerveux 
graves,  n'ont  pu  résister  à  un  examen  conscien- 
cieux des  faits. 

De  18î)5  à  1898,  l'orateur  a  pratiqué  \2  bysté- 
rectomies  vaginales  :  dans  48  cas,  la  situation 
était  telle  qu'une  hystérectomie  abdominale 
n'aurait  eu  que  70  0/0  de  chance  de  réussite. 
Les  organes  pelviens  étaient,  dans  ces  cas,  agglu- 
tinés en  une  masse  informe  et  on  ne  pouvait  les 
distinguer  par  la  palpation.  Les  24  autres  c^s 
présentaient  des  lésions  moins  accentuées,  mais 
suffisantes  pour  nécessiter  l'intervention. 

pRicE,  au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  la 
lecture  de  ce  travail,  a  préconisé  la  voie  abdo- 
minale, la  voie  vaginale  exposant  à  l'obstruc- 
tion intestinale. 

'  Hall  croit  que,  lorsqu'il  existe  des  adhérences 
solides  avec  les  organes  voisins,  la  voie  vaginale 
ne  peut  venir  à  bout  des  difficultés. 

Il  semblerait  que  les  malades  àg<'îs  de  moins 
de  45  ans,  opérées  par  la  voie  abdominale  et 
auxquelles  on  a  laissé  le  col  utérin  seul,  pré- 
sentent moins  de  troubles  réflexes  que  lorsqu'on 
laisse  l'utérus  entier  en  place. 

DrNMKc;  n'est  pas  d'accord  avec  Blume,  au 
sujet  des  cas  où  il  existe  une  grande  quantité 
do  pus,  remontant  jusque  vers  l'ombilic,  les  or- 
ganes étant  agglutinés  en  masse  compacte.  Dans 
ces  cas,  la  voie  vaginale  ne  permet  souvent  pas, 
une  fois  les  organes  pelviens  extirpés,  d'enlever 
le  sac  purulent.  H  faut  se  décider  d'après  cbafpio 
cas  particulier  et  ne  rejeter  aucune  des  deux 
méthodes  à  priori. 

DrNS  pense  qu'il  est  très  difficile  d'atteindre 
la  perfection  opératoire  si  l'on  choisit  la  voie 
vaginale  :  les  complications  post-opératoires 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  qu'a\ec  la  voie 
abdominale.  Les  dangers  de  section  d'un  uretère, 
d'une  anse  intestinale,  d'hémorragie,  sont  beau- 
coup plus  grands  a\€»c  la  \o,jt»  vaginale.  Celte 
dernière  doit  être  réservée  à  quelques  cas  soi- 


gneusement déterminés,  dans  lesquels  la  voie 
alxlominale  deviendrait  périlleuse  pour  la 
malade.  Très  souvent  on  est  obligé,  après  avoir 
choisi  la  voie  vaginale,  de  revenir  à  -la  charge 
en  opérant  par  la  voie  abdominale. 

Dams  prédit  un  grand  avenir  à  l'incision  vagi- 
nale suivie  de  drainage;  ce  procédé  permet 
souvent  de  remplacer  par  une  intervention  fort 
simple  l'incision  abdominale,  qui  représente 
une  opération  beaucoup  plus  importante. 

Rked,  après  une  étude  consciencieuse  de  la 
question,  a  aujourd'hui  abandonné  la  voie  vagi- 
nale et  préfère  l'incision  abdominale,  même  pour 
les  cas  où  la  voie  vaginale  paraîtrait  indiquée  à 
la  plupart  des  chirurgiens. 

E.  YocT. 

Chirurgie  conservatrice  de  rovaire(C6°  Réunion 
de  r  Association  médicale  britannique,  26-29  juillet 
1898.)  —  Christoimieh  Marti.n  rappelle  que  l'abla- 
tion totale  des  deux  ovaires  produit  chez  la 
femme  des  accidents  nombreux,  tels  que  :  appa- 
rition brusque  des  symptômes  nerveux  de  la 
ménopause,  tendance  à  l'obésité,  etc.  Il  suffit, 
pour  que  ces  accidents  n'apparaissent  pas,  de 
conserver  une  petite  portion  d'ovaire  :  une 
femme  qui  n'a  plus  qu'un  demi-ovaire  se  com- 
porte, au  point  de  vue  physiologique,  comme 
une  femme  ayant  ses  ovaires  intacts.  11  faut  donc 
porter  son  attention  à  n'enlever  que  les  parties 
de  l'organe  atteintes  d'une  affection  quelconque  : 
lo  sarcome  ferait  seul  exception  à  la  règle,  car  il 
.  arrive  très  souvent  que  la  maladie,  dans  ce  cas, 
s'attaque  au  second  ovaire  après  avoir  envahi 
le  premier.  Lorsqu'il  s'agit  de  fibromes,  il  est 
facile  de  les  énucléer,  car  ces  tumeurs  dis- 
joignent le  tissu  ovarique  sans  l'infiltrer.  En  cas 
de  maladie  kystique  ayant  envahi  les  deux 
organes,  on  enlèvera  le  plus  malade  et  on  résé- 
quera du  côté  le  moins  atteint,  pour  conserver 
un  peu  de  tissu  sain. 

En  cas  d'ovarite  chronique,  on  est  souvent 
obligé  d'intervenir  chirurgicalement  :  il  fau- 
alors  bien  se  garder  de  procéder  à  l'ablation  des 
deux  ovaires  :  on  s'adressera  de  préférence  à  l'igni- 
puncture  par  la  voie  vaginale  (colpotomie  anté- 
rieure ou  post('qieure).  Après  rupture  des  adhé- 
rences au  moyen  du  doigt,  on  attire  les  ovaires 
dans  le  vagin  et  on  fait  8  û  12  cautérisations  au 
Parpielin  (pointe  fine).  Sur  les  H  malades  ainsi 
traitées.  8  ont  guéri  à  la  suite  do  l'interven- 
tion, et  t>  ne  furent  que  soulagées:  che?  trois  de 
ces  dernières  on  dut,  plus  tard,  |)rocéder  à  l'abla- 
tion des  annexes.  Dans  les  8  cas  de  guérison, 
vient  se  ranger  une  fennne  jusqu'alors  stérile  qui 
devint  enceinte  trois  mois  après  l'opération. 

Lorscju'il  s'agit  de  procéder  à  l'ablation  de 
kystes  parovariques  ou  du  ligament  large,  on 
pourra    facilement   conser\er    l'ovaire,   même 
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qnand  Cf  dernier  «>t  réduit  a  on  minre  (îeflillH 
•- applî'iijant  ï^r  la  âuiiace  f¥>i4enefire  de  la 
tninefir. 

En  ^:3-  dTïî*lerecloniie,  on  exilera,  en  ronger- 
vani  an  ^^ul  oo  le<  deu\  o^aire^.  Ie<  IrouMes 
neneax  de  la  ménopause.  D  >en]hle.  d'un  antre 
cMé,  qoe  *i  l'on  extirpe  entièrement  lesanneie». 
1er  malade»  soeflrent  davantage  de  troubles  de 
ménopause  si  on  laiffe  rutéru?  en  place  :  ce 
dernier.  pri*é  de  «es  annexes,  devient  un  rentre 
de  trouille^  ner\eu\.  Donc,  ron-^^erver  le>  an- 
ne\e*  h  on  enlevé  ^ute^J^.  et  enlever  re  der- 
nier f?i  Ton  extirpe  entièrement  les  annexe^. 

E.  Vo<-T. 

Kystes  de  l'oraire  et  du  Ugament  large 
enlevés  par  le  Tagin  Congrex  de  (hintrgif  .  — 
M.  IIcl%i5jit  conclut  de  ses  obscrrations  que, 
d'une  façon  générale,  tout  kyste  ne  dépassant 
pas  le  volume  d'une  tête  d'adulte  et  appréciable 
par  le  va^n  peut  être  enlevé  par  cette  voie,  et 
cela  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  faire  rhyst»> 
rectomie. 

ifn  doit  ouvrir,  soit  le  cul-de-sac  antérieur,  soit 
le  cul-de-sac  postérieur,  suivant  que  le  kyste  fait 
saillie  ou  en  avant  ou  en  arriére  ou  latéralement. 
Il  y  a  des  réserves  a  faire  sur  les  cas  ou  le  dia- 
gnostic d'adhérence  serait  porté  et  sur  ceux  ou 
l'élroitesse  du  vagin  serait  un  obstacle. 

R.  Blosdcl. 


Pédiatrie. 

0'    THIEBCELISr 

Ëx-Inteme  des  hôpitaux. 

Les  colites  chez  l'enfant,  par  tnixox  Congrès 
dp  (iynérologie,  d' Obstétrique  H  de  Pédiatrie  lenu 
à  Marseille  du  8  au  13  octobre.  —  tlhez  les 
nourrissons,  l'étude  analomique  comme  1  étude 
clinique  ne  révêle  que  des  •  gastro-entérîles  ». 
Plus  tard,  chez  l'enfant  ]>lus  âgé,  la  distinction 
est  plus  facile  à  faire  et  la  colite  s'isole  clinique- 
ment. 

Signalée  par  Barrier.  décrite  par  Henoch  sous 
le  nom  d'entérite  catarrhale,  par  Baginski.  plus 
récemment,  sous  le  nom  d'entérite  folliculaire, 
la  colite  est,  aujourd'hui,  assez  bien  connue, 
sinon  au  point  de  vue  de  ses  causes,  du  moins 
dans  ses  manifestations  cliniques. 

En  ce  qui  concerne  la  bactériologie  de  la 
colite,  le  rùle  des  microbes  n'est  pas  encore 
élucidé.  Finkelstein  a  décrit  un  bâtonnet,  qu'il 
s'est  efforcé  de  distinguer  Ju  colibacille.  Ksche- 
rirh  a  décrit,  de  son  côté,  un  streptocoque  spé- 
cial; enfin,  dans  un  cas,  M.  H.  Meunier  a  isolé 
le  microbe  pyocyaniquc;  mais  il  n'est  pas 
démontré  que  ces  microbes  soient  la  cause 
première  de  la  maladie. 


Ao-des^&oQS  de  trois  ans,  la  colîle  primilÎTe 
succède  a  lin^restioii  d'aluKols  de  maoTaî^ 
qualité  oa  irrîtaots,  de  fruits  crœ^  iosoffisain- 
nienl  mur^. 

Le  Uit  altéré  cause  raremenl  la  colifte  d'em- 
blée. t>Hle<i  peut  encore  être  pradoîie  par  le 
calomel  a  hautes  doses,  llielmiDtliiaâe»  les  tape- 
ments irritants.etc... 

Elle  est  plos  fréquente  pendant  la  saison 
chaude,  et  peut  procéder  par  épidémies,  bien 
que  la  contagion  ne  soit  pas  prouvée. 

Secondaire,  la  colite  aiguë  peot  complicfuer  1^ 
ûevre  typhoïde,  la  rougeole. 

Au-dessus  de  trois  ans,  la  colite  est  souTent 
préparée  par  l'hérédité  neoro-arthritique  (père 
goutteux,  eczémateux,  mère  névropathe,  hyste- 
rique  ou  neurasthénique).  Lliérédité  est  parfois 
plus  étroite  et  directe  :  la  mère  est  atteinte, 
elle-même,  d'entérite  moco-membranease. 

.\  cet  âge.  la  grande  caose  de  la  colite  est  la 
constipation  ancienne.  B  autre  part,  la  colite 
peut  être  la  suite  d'entérites  du  premier  âge. 

Au  point  de  vue  symptomatiqœ,  on  peut  dis- 
tinguer les  formes  cliniques  suivantes  : 

Colite      (  ■'^™*'  muqueuse  ou  \  ^^ 
„„-      .     catarrhale  )  r^\:  . 

gue      ^  f  localisée 


/ 


Forme  dysentérique 


t'^jlite 


(muco-membra-  \  forme  indolente 
neuse  continue  /  —  entéraigtque 

chronique  \  ,   paroxysmes      )  j™P"^^  ./ 

!  {  dysenteriformes 

Le  traitement  doit  varier  suivant  que  la  mala- 
die est  aiguë  ou  chronique  suivant  les  formes 
qu'elle  revêt, 

(«OLiTES  AiGCES  MTOCErSES.  Période  de  début,  — 
Il  importe  de  calmer  les  douleurs  abdominales 
et  le  ténesme,  la  fièvre  et  l'agitation.  Les  bains 
tièdes  à  3â-33*,  les  compresses  chaudes  sur  le 
ventre,  les  petits  lavements  d'eau  chaude  ;  la 
poudre  de  Dower,  l'antipyrine  et  le  cbloralsont 
les  meilleurs  calmants  à  employer  chez  Ten- 
ant. 

Période  d^état.  —  Les  moyens  précédents 
suffisent  à  diminuer  le  nombre  des  garde-robes 
et  les  douleurs.  Quand  le  ténesme  a  diminué,  on 
peut  alors  commencer  la  thérapeutique  locale 
par  les  lavements  et  les  purgations. 

Si  les  garde-robes  sont  peu  odorantes,  si  l'es- 
tomac est  tolérant,  on  peut  donner  l'huile  de 
ricin  ou  la  magnésie.  Si  les  selles  sont  putrides. 
d'odeur  infecte,  ce  qui  se  voit  surtout  au  début, 
le  calomel  est  d'une  grande  utilité:  on  l'adminis- 
tre à  doses  fractionnées  :  pour  un  enfant,  de 
0  gr.  01  à  0  gr.  02  divisés  en  3  ou   4    paquets, 

Su'on  donne  d'heure  en  heure  environ  ;  à  2  ans, 
gr.  03  en  4  paquets,  etc.  On  cesse  l'adminis- 
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tration  du  médicament  s*il  apparaît  des  coliques 
ou  du  sang  dans  les  garde-robes. 

Période  d* amélioration  et  convalescence,  —  On 
augmente  Talimentalion  en  essayant  des  ali- 
ments plus  nourrissants,  comme  les  biscuits»  la 
croûte  de  pain,  les  œufs  très  peu  cuits,  enlin,  le 
lait  stérilisé  coupé,  puis  pur. 

Pendant  la  convalescence,  il  faut  combattre 
la  constipation,  si  fréquente,  par  l'huile  de  ricin, 
le  sulfate  de  soude  ou  la  magnésie.  Quelquefois, 
la  diarrhée  tend  à  s'éterniser  ;  dans  ce  cas,  on 
peut  recommander  le  tannigéne  à  doses  de 
0  gr.  40  à  0  gr.  25  renouvelées  3  à  4  fois  par 
jour. 

•Colite  dysentériforme.  —  Les  mêmes  moyens 
sont  applicables.  Toutefois,  dans  ce  cas, 
ripéca  est  particulièrement  recommandable  ; 
on  le  donnera  à  doses  de  0  gr.  20  à  i  gr.  50 
ou  2  grammes,  suivant  Tâge,  en  infusion 
dans  100  grammes  à  200  grammes  d'eau 
sucrée,  ou  en  potion,  associé  à  l'opium.  Eviter 
les  vomissements,  en  éloignant  ou  en  dimi- 
nuant les  doses,  suivant  les  cas  ;  on  cessera 
quand  les  garde-robes  deviendront  fécaloïdes. 
Si  les  selles  restent  dysentériques  plus  de 
trois  ou  quatre  jours,  il  est  bon  d'essayer  les 
lavements  de  nitrate  d'argent  à  doses  très 
faibles  (0  gr.  20  pour  un  litre  d'eau  distillée)  à 
donner  chauds. 

Coûte  chronique.—  Les  principales  indications 
sont  :  combattre  les  tendances  névropathiques 
des  jeunes  sujets;  dans  ce  but,  donner  des  bains 
fréquents  et  prolongés,  des  douches  tièdes  tous 
les  jours  ;  éviter  la  fatigue,  la  marche,  surtout 
quand  apparaissent  les  douleurs  intestinales. 
Régler  soigneusement  le  régime  alimentaire 
suivant  que  domine  la  constipation  ou  la  diar- 
rhée. 

Combattre  l'inflammation  du  gros  intestin, 
les  bains  chauds  tous  les  deux  ou  trois  jours^ 
les  compresses  chaudes,  appliquées  matin  et 
soir  sur  le  ventre,  sont  d'une  efficacité  incon- 
testable. Modifier  les  putréfactions  intestinales 
par  le  calomel,  soit  à  doses  purgatives,  soit  à 
doses  petites  et  fractionnées.  Le  benzonaphlol 
associé  au  bétol  et  au  salicylate  de  bismuth  ou 
de  magnésie,  complètent  son  action. 

Malgré  les  traitements  précédents,  l'enfant 
atteint  de  colite  est,  à  chaque  instant,  menacé 
de  rechutes,  s'il  reste  constipé.  Il  importe  donc 
de  combattre  la  constipation  par  tous  les 
moyens  et  d'obtenir  une  garde-robe  journa- 
lière. 

On  est  souvent  obligé  de  faire  usage  des  laxa- 
tifs, qu'il  importe  de  varier  et  dont  le  meilleur 
est  l'huile  de  ricin  à  petites  doses.  Enfin  et  sur- 
tout, on  appliquera  le  massage  pratiqué  avec 
une  grande  prudence  et  une  extrême  douceur. 

G.  Lyon. 


Avantages  et  désavantages  de  l'alimentation 
des  nourrissons  parle  lait  stérilisé  {70* Réunion 
des  Naturalistes  et  Médecins  allemands.  Uusseldorf. 
49-24  sept.  1898.)  —  Catlens  pose  les  principes 
suivants  :  1'*  Si  l'on  dispose  de  lait  fraîchement 
trait,  transporté  dans  des  récipients  propres, 
il  suffira  de  faire  bouillir  ce  lait  ou  de  le  stéri- 
liser pendant  10  minutes.  On  disposera  ainsi 
d'un  produit  préférable  à  ceux  des  fabriques  de 
lait  stérilisé  ;  2"  On  ne  doit  stériliser  que  du  lait 
propre  et  fraîchement  trait  :  les  bouteilles  vides 
seront  soumises  à  la  stérilisation  préalable.  On 
peut  stériliser  pendant  30  minutes  sans  que  le 
lait  perde  de  ses  qualités  alimentaires  ;  S**  Il  est 
certain  que  l'on  peut  parfois  continuer  l'alimen- 
tation exclusive  par  le  lait  stérilisé  au  delà  du 
9'  au  10"  mois,  mais  cette  pratique  n'est  pas  à 
recommander  ;  A"  Si  ces  deux  mois  limites  tom- 
bent dans  la  saison  chaude,  on  donnera  à  ce 
moment,  en  outre  du  lait  stérilisé,  des  potages, 
des  biscuits,  de  la  semoule,  du  riz,  etc.;  si  la 
date  tombe  dans  la  saison  froide ,  on  s'adressera 
au  lait  simplement  bouilli  pour  former  l'appoint. 
Starck,  de  son  côté,  constate  que  la  mortalité 
infantile  n'a  pas  été  grandement  influencée  par 
les  pratiques  nouvelles,  car  le  lait  stérilisé  re- 
vient trop  cher  et  la  population  pauvre  n'en 
consomme  pas. 

La  stérilisation  trop  prolongée  détruit  la  léci- 
thine,  la  nucléine,  etc.,  ce  qui  enlève  au  lait 
ainsi  traité  une  partie  de  sa  valeur  nutritive, 
mais  le  grand  inconvénient  de  la  stérilisation 
est  son  uniformité  :  le  nourrisson  reçoit  pen- 
dant des  mois  un  aliment  présentant  toujours 
les  mêmes  caractères  physico-chimiques ,  alors 
que  le  lait  de  femme  ou  de  vache  varie  cons- 
tamment; ces  variations  s'observent  môme  si 
on  n'examine  que  le  lait  d'un  seul  sujet. 

CzERXY  fait  remarquer  qu'on  a  le  grand  tort, 
quand  on  étudie  celte  question  de  l'alimentation 
du  nourrisson,  de  ne  pas  distinguer  entre  le 
sujet  bien  portant  et  le  sujet  malade.  Chaque 
produit  alimentaire  doit  être  examiné  à  ce 
double  point  de  vue. 

E.    VOGT. 

Action  des  bromures  et  des  iodnres  de  stron- 
tium sur  le  goitre  exophtalmique  chez  l'enfant 

{66"  Réunion  annuelle  de  l* Association  médicale  bn- 
tannique,  in  Rritish  med.  Journal,  ^ociobre  1898). 
—  LocKHARTGiLLEsiMEa  cu  l'occasion  d'observer, 
dans  le  service  des  sourds-muets  de  l'hôpital 
Donaldson,d'Edimbourg,  quelques  cas  de  goitre 
exophtalmique.  Le  bromure  et  l'iodure  de 
strontium  lui  ont  rendu  de  grands  services  chez 
tous  les  malades  traités:  les  pulsations ^de  la 
glande  disparaissent  rapidement,  la  tachycardie 
et  les  phénomènes  qui  en  dépendent  s'amen- 
dent de  môme  :  au  bout  de   quelque  temps,  on 
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ne  trouve  plus  que  de  l'exophtalmio,  et  encore 
à  un  faible  degré. 

Ijes  sels  de  strontium  ont  paru,  dans  le  cas 
particulier,  donner  bien  moins  facilement  nais- 
sance à  des  accidents  de  bromisme  que  leurs 
congénères  (sels  de  potassium  et  sodium). 
L'auteur  croit  que  c>sl  à  tort  que  l'usage  des 
sels  de  strontium  n'est  pas  plus  répandu  ;  le 
nitrate  est  fort  efficace  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire, le  phosphate  est  un  bon  tonique;  le  lac- 
tate,  enfin,  est  utilisé  avec  succésdans  quelques 
affections  rénales. 

On  se  rappellera  que  le  bromure  de  strontium 
est  déliquescent,  on  doit  donc  le  prescrire  en 
solution.  Les  doses  usuelles  sont,  pour  le  bro- 
mure, de  0  gr.  50  à  1  gr.  50,  pour  Tiodure,  de 
0  gr.  15  à  0  gr.  50  et  davantage. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  la  constipation  chronique  chez 
les  enfants  [Modicimkoié  Obosrenié,  n"  7,  1898). 
—  Dans  le  traitement  de  la  constipation  chro- 
nique chez  les  enfants,  le  régime  joue  un  rôle 
important  d'après  Funsr.  Le  lait  gras  est  d'une 
grande  utilité. 

A  côté  du  régime,  certains  moyens  Ihérapeu- 
ticpies  donnent  de  bons  résultats,  tel  le  massage 
de  l'abdomen.  Au  contraire,  les  suppositoires 
ainsi  que  les  purgatifs  sont  plutôt  nuisibles,  en 
déterminant  une  irritation  intestinale;  les  purga- 
tifs sont  d'autant  plus  nuisibles  que  l'organisme, 
finissant  à  la  longue  par  s'habituer  à  l'action  du 
médicament,  force  est  d'augmenter  toujours  la 
dose  de  celui-ci,  ce  qui  a  pour  résultat  des 
troubles  de  l'appétit.  Les  eaux  minérales  sont 
utiles;  Furster  a  ordinairement  recours  à  l'eau 
de  ianos  qu'il  administre  soit  par  la  bouche, 
soit  par  le  rectum.  S'il  l'administre  par  la  bouche, 
il  la  fait  mélanger  à  du  lait  en  proportion  sui- 
vante :  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  d'eau 
pour  quatre  à  cinq  cuillerées  de  lail.  11  répète 
cette  dose  deux  à  trois  fois  par  jour. 

AÏ  le  processus  pathologique  est  localisé  au 
gros  intestin,  surtout  si  les  matières  fécales 
^accumulent  dans  le  colon,  l'eau  minérale 
administrée  par  la  bouche  ne  produira  pas  d'ef- 
el;  il  faut,  dans  ce  cas,  l'introduire  par  le  rectum. 
N'oici  comment  Fiirsl  procède. 

Trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  il  introduit 
dans  le  rectum,  par  un  tube  mou,  un  litre  à  un 
litre  et  demi  d'eau  froide  à  Ht  degrés,  à  Uujuelle 
il  ajoute  de  l'eau  uiinérule  h  la  (juanlilé  d'une 
cuillerée  à  soupe  pour  un  enfant  âgé  de  six  mois 
à  1  an.  Pour  les  enfants  plus  âgés,  il  ajoute  une 
cuillerée  à  soupe  par  une  année  d'âge  jusqu'à 
atteindre  —  chez  l'enfant  de  (>  ans — 0  cuillerées  à 
soupe  —  dose  maxima  suffisante,  aussi  pour  des 
enûmts  plus  âgés. 

Si,  en  même  temps,  on  fait  suivre  aux  malades 


un  régime  régulier;  si  on  leur  donne  en  abon- 
dance  une  nourriture  végétale  riche  en  eau; 
si  on  diminue  les  occupations  intellectuelles: 
si  on  prescrit,  enfin,  des  exercices  de  corps,  on 
arrive  à  obtenir  une  guérison  complète,  même 
dans  la  constipation  chronique.  Ce  qui  importe, 
c'est  de  ne  pas  arrêter  trop  vite  le  traitement  sus- 
indiqué,  qu'il  faut  poursuivre  pendant  des  se- 
maines et  des  mois,  si  l'on  veut  obtenir  un  succès 
complet  et  sûr. 

Ce  traitement  n'es}  contre-indiqué  que  dans 
les  cas  où  il  enièic  des  processus  inflammatoires 
et  ulcératifs  de  l'intestin,  où,  par  conséquent,  on 
peut  soupçonner  une  altération  du  revêtement 
épithélial  de  la  muqueuse,  L'action  de  Peau  mi- 
nérale se  manifeste  par  un  ramolissement  des 
masses  fécales  pendant  que  le  péristaltisme 
intestinal  augmente. 

11  faut  ajouter  que  non  seulement  la  constipa» 
tion  disparait,  mais  que,  aussi,  Pétat  général 
s'améliore  et  que  les  enfants  augmentent  rapi- 
dement en  poids. 

B.  Taft. 


Pharmacologie. 

D'    E.    VOGT 

E.t-assistant  à  la  Faculté  de  Mdiecine  de  Genève 

Valeur  thérapeutique  des  analgésiques  ré- 
cemment découverts  [The  Rritiah  med.  Journal, 
8  oct.  1898).  —  Stockman,  de  Glasgow,  con.stale 
qu'en  ajoutant  à  la  médication  spécifique  ,  dans 
les  cas  de  rhumatisme  et  de  malaria,  l'action  des 
antithermiques  récemment  découverts,  on  ob- 
tient des  résultats  remarquables  dans  nombre 
de  cas.  Ces  produits  présentent  sans  nul  doute 
des  inconvénients,  mais  ces  derniers  semblent 
avoir  été  grandement  exagérés. 

La  présence  de  l'aniline  communique  à  ces 
médicaments  une  action  dépressive  sur  le 
système  nerveux  :  il  ne  faudrait  pas,  toutefois, 
en  conclure  qu'en  diminuant,  dans  la  formule 
chimique,  l'importance  de  l'aniline,  on  puisse 
sûrement  couïptor  sur  une  augmentation  des 
propriétés  utiles  à  l'organisme  :  les  recherches 
actuelles  n'ont  pas  encore  permis  de  fixer  avec 
une  entière  netteté  le  rapport  existant  entre  la 
formule  chimique  et  l'action  physiologique  :  on 
ne  saurait  encore  prophétiser,  sur  le  simple 
examen  d'une  formule,  l'action  thérapeutique 
de  l'analgésique  à  mettre  en  expérience. 

Toutes  ces  substances  présentent  un  carac- 
tère commun  :  elles  exercent  une  action  dépres 
sive  sur  les  fonctions  de  la  substance  grise  de 
la  moelle,  se  manifestant  pai'  une  inhibition  de 
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la  transmission  des  impressions  douloureuses 
centripètes.  En  même  temps,  la  faculté  de  per- 
ception de  l'organe  central  est  diminuée,  dans  une 
certaine  mesure,  pour  la  sphère  de  la  sensibi- 
lité, tandis  que  la  motricité  est  à  peine  modi- 
fiée :  il  en  résulte  que  ces  substances  ont  pour 
principal  avantage  de  permettre  aux  malados 
de  continuer  à  vaquer  à  leurs  occupations, 
une  fois  l'action  analgésique  obtenue.'  Malheu- 
reusement, nous  ne  possédons  aucun  mé- 
dicament dont  l'action  se  limite  exactement 
aux  phénomènes  ci-dessus  décrits  :  nos  analgé- 
siques influencent  toujours  plus  ou  moins  les 
centres  respiratoire  et  vaso-moteur,  la  com- 
position du  sang,  etc.  Il  n'est  pas  probable 
que  Ton  découvre  jamais,  dans  cet  ordre  d'idées, 
un  médicament  exempt  d'inconvénients.  Actuel- 
lement, les  analgésiques  dont  on  peut  utilement 
se  servir  et  dont  les  inconvénients  sont  facile- 
ment évitables,  sont  Tantipyrine.  la  phénacé- 
tine  et  la  lactophonine;  cette  dernière  mérite 
d'être  plus  souvent  employée  qu'on  ne  Ta  fait 
jusqu'ici. 

E.    VOGT. 

L'arophérine  {  KUnisch  -  Therap,  Worhens- 
chrift,  n°  48,  4898).  —  Schmid  a  expérimenté  le 
salicylate  et  le  benzoate  doubles  de  lithine  et 
théobromine  :  ces  deux  sels  ont  reçu  les  noms 
de  salicylate  et  de  benzoate  d'urophérine.  Les 
deux  substances  ont  une  action  thérapeutique  à 
peu  près  semblable,  le  benzoate  étant  destiné 
surtout  à  être  prescrit  dans  les  cas  où  les  sali- 


cylales  en  général  sont  mal  supportés  :  on  peut 
les  utiliser  dans  les  mêmes  états  morbides  que 
la  diurétino.  mais  elles  ont,  sur  cette  dernière, 
l'avantage  de  coûter  beaucoup  moins  cher. 

Les  essais  de  l'auteur  ont  été  effectués  à  la 
clinique  pédiâtrique  du  professeur  Escheridh ,  à 
Graz  :  les  maladies  traitées  ont  été  l'anasarque 
d'origine  rénale  ou  cardiaque,  la  péricardito 
avec  exsudât,  la  pleurésie,  etc. 

La  prescription  usuelle  a  été  : 

Salicylate  d'urophérine 5  gr . 

Eau 120  gr. 

Vanilline 0  gr ,  001 

Mucilage  de  gomme  arabique  ^  ââ  15  er 
Sirop  simple \ 

3  à  4  cuillerées  à  entremets  par  jour. 

On  peut  sans  inconvénient  forcer  les  doges 
jusqu'à  3  grammes  de  substance  active  par 
jour,  chez  les  enfants  plus  âgés.  11  faut,  en  géné- 
ral, 10  à  15  grammes  d'urophérine  pour  obte- 
nir la  disparition  des  œdèmes  et  exsudats.  Le 
goût  du  médicament  étant  un  peu  amer,  il  est 
nécessaire  d'ajouter  un  correctif  (V.  la  formule 
ci-dessus). 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  de  deux 
diurétiques  très  actifs,  non  toxiques,  ne  présen- 
tant aucun  inconvénient  et  susceptibles  de 
rendre,  en  pédiatrie,  de  très  grands  services, 
principalement  dans  les  cas  de  pleurésies  avec 
épanchement  abondant  et  dans  les  hydropisies 
d'origine  cardiaque. 

E.  Vof.T. 


FORMULAIRE   DE  THERAPEUTIQUE  CLINIQUE 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


Prophylaxie. 
a)  Des  sujets  sains. 

Combattre  la  contaciox  par  inhalation,  en  fai- 
sant cracher  les  tuberculeux  dans  des  crachoirs 
munis  de  couvercles  et  remplis  au  tiers  de  la 
solution  .suivante  : 

Sublimé 2  grammes 

Chlorure  de  sodium ...       20         — 

Eau 1  litre 

(Mkukl). 
ou 

iSolution  de  formol  com- 
merciale         5  grammes 

Eau 1  iilre 

Ces  crachoirs  seront  vidés,  puis  plongés  dans 


l'eau  bouillante,  additionnée  d'un  peu  de  carbo- 
nate de  soude  ((irancher). 

Par  la  désinfection  des  mouchoirs  qui  seront 
plongés  dans  l'eau  bouillante  avant  d'être  livrés 
au  blanchissage. 

Sténliser  les  déjections  en  les  recueillant  dans 
des  bassins  contenant  les  solutions  indiquées 
plus  haut  ou  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à 
50  0/00,  etc. 

Désinfecter  après  décès  les  objets  de  literie^  les 
rideaux,  les  tapùi,  au  moyen  de  l'étuve. 

Laveries  planchers  arec  des  solutions  de  sublimé 
faire  gratter  les  murs,  et  les  faire  blanchir  ensuite 
à  la  chaux. 

Combattre  la  contagion  par  les  aliments  en  fai- 


790 


REVUE   DE   THERAPEUTIQUE 


sant  bouillir  ou  stériliser  le  lait;  en  soumettant  la 
viande  à  une  cuisson  prolongée. 

b)  Des  sujets  prédisposés. 

Isoler  dans  les  hôpitaux  les  malades  atteints  de 
bronchite f  de  grippe j  de  coqueluche,  de  rou- 
geole, malades  particulièrement  sujets  à  la  con- 
tamination. 

Isoler  rigoureusement  les  prédisposés  des 
tuberculeux. 

Imposer  r«/imen/a^îon  au  sein  pour  les  enfants 
issus  de  parents  suspects. 

Favoriser  le  développement  physique  des 
enfants  plus  âgés  par  la  vie  au  grand  air,  la  gym- 
nastique respiratoire,  les  lotions  froides  et  les 
frictions  sèches,  les  bains  salés,  une  alimentation 
substantielle,  le  séjour  au  bord  de  la  mer,  sur  les 
plages  de  sable,  l'usage  de  V huile  de  foie  de  mo- 
rue^ du  sirop  iodo-tannique,  des  phosphates. 

A  l'époque  de  l'adolescence,  proscrire  le 
surmenage.  , 

Traitement  hygiénique. 

(iOnstitue  le  traitement  essentiel  de  la  tuber- 
culose, le  seul  qui  puisse  assurer  la  guérison. 

Applicable  en  tout  lieu  et  en  toute  saison. 

Hygiène  de  la  peau.  —  Bains  à  36»,  de  courte 
durée,  dans  une  pièce  chaufTée. 

Douches  chaudes,  utiles  pour  débarrasser  la 
peau  des  produits  de  la  sécrétion  sudorale. 

Lotions  froides;  enveloppements  dans  le  drap 
mouillé  ;  frictions  sèches  au  gant  de  crin;  frictions 
avec  des  liquides  alcooliques  :  alcool  à  90",  alcool 
camphré,  alcoolat  de  lavande,  eau  de  Co- 
logne, etc. 

Porter  gilet  et  caleçon  de  flanelle  ;  condamner 
le  corset  susceptible  de  gêner  l'ampliation  tho- 
racique. 

Soins  hygiéniques  relatifs  à  Tappareil  respira- 
toire. 

Lavages  bi-quotidiens  de  la  bouche  avec  une  solu- 
tion  de  phénosalyl. 

Phénosalyl 5  grammes 

Alcool  de  menthe 250        — 

Teinture  de  benjoin  . . .     XXX  gouttes 
une   cuillerée  à   café  environ  dans  un  verre 
d'eau. 

Lavages  du  7ip3  au  moyen  du  siphon  de 
Webcr,  à  Vaide  d'eau  tiède  salée,  (une  à  deux 
cuillerées  à  café  de  gros  sel  de  cuisine  pour  un 
verre  d'eau). 

Ou  faire  renilïer  de  la  vaseline  boriquée  et  men- 
tholée. 

Vaseline 30  grammes 

Acide  borique ...       3        — 

Menthol 0  gr.  25 

PulvérLmtions  bucco-pharyngécs  fréquentes  avec 
de    Veau    additionnée  de    quelques  gouttes  d'eu 
calyptol  ou   d'essence  de  thym  par  verre.  Sup- 
primer iusagc  du  tabac. 


Recommander  la  gymnastique  respiratoire 
méthodique,  consistant  en  longues  et  profond» 
inspirations  de  façon  à  ventiler  au  maximum 
le  poumon  et  à  chasser  le  plus  possible  l'air 
résiduel. 

MouvemenU  des  bras  pour  aider  à  la  dilatation 
du  thorax  (à  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas 
d'adhérences  pleurales). 

Apprendre  aux  malades  à  supprimer  la  toux 
inutile,  c'est-à-dire  celle  qui  n'est  pas  suivie 
d'expectoration. 

Défendre  aux  malades  de  déglutir  les  creÊchatt, 
leur  interdire  de  cracher  sur  le  sol  ou  sur  les 
parquets  des  appartements  (crachoir  portatif j 
Hygiène  sexuelle  :  proscrire  les  excès  de  coit; 

Interdire  l'allaitement  aux  mères  tuberculeuses, 
recommander  le  repos  au  lit  pendant  la  période 
menstruelle. 

Hyciène  de  l'appareil  nerveux.  —  Proscrire 
toutes  les  causes  d'épuisement  nerveux  :  les 
exercices  physiques  violents, débilitants  ou  exposant 
aux  refroidissements  :  escrime,  canotage,  bicy- 
clette, etc.  ;  les  veillées  prolongées;  les  émotions 
du  jeu  ;  le  surmenage  cérébral  ;  les  excitants  du 
système  nerveux  :  café,  thé,  alcool  (aux  ma- 
lades qui  supportent  mal  ces  boissons  et  ont  de 
l'insomnie  à  la  suite  de  leur  usage).  Recom- 
mander de  consacrer  dix  heures  au  moins  au 
sommeil. 

HygiÈ5E  de  l'appareil  digestif.  —  Repas  à  des 
heures  réglées;  leur  consacrer  un  temps  sufj^ 
samment  long. 

Soins  particuliers  de  la  dentition  pour  assurer 
une  mastication  irréprochable;  faire  remplacer 
les  dents  qui  manquent. 

Régime  alimentaire  :  doit  être  varié,  com- 
prendre tous  les  aliments  de  digestion  facile. 
tous  ceux  qui  excitent  l'appétit  des  malades  : 

Les  viandes  de  toute  provenance,  les  volailles, 
le  gibier  frais,  le  jambon,  les  viandes  gélati- 
neuses (pied  de  veau,  de  mouton),  les  ris  de 
veau,  les  cervelles,  tous  les  poissons,  les  huîtres, 
les  œufs,  les  aliments  gras  (beurre  frais,  caviar, 
sardines  à  l'huile,  thon,  foie  gras,  etc.),  les  fécu- 
lents, et  particulièrement  les  lentilles,  pois, 
haricots  blancs,  pommes  de  terre  ;  le  riz  ;  les 
pâles  alimentaires,  nouilles,  macaroni;  les  lé. 
gumes  verts  (en quantité  modérée);  les  salades; 
les  fromages;  les  fruits  (cuits  de  préférence); 
les  entremets  au  lait  et  aux  œufs  (crèmes  cuites. 
œufs  à  la  neige.etc  ;  soufflés,  gâteaux  de  riz,  etc.); 
les  potages  au  lait  et  aux  pâtes,  les  potages  aux 
légumes  écrasés;  les  bouillies  à  la  farine  de 
froment,  d'orge;  les  panades  bien  passées;  les 
potages  au  bouillon  et  aux  œufs  pochés,  le  cho- 
colat. 

Le  lait  sera  utile  comme  complément  de 
l'alimentation;  les   malades    en  prendront  un 
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litre  par  jour  environ,  partie  en  nature,  partie 
sous  forme  de  potages,  de  crèmes,  etc..  Pres- 
crire une  plus  grande  quantité  de  lait  serait  nuire 
à  l'alimentation. 

Boissons  :  eau  rougie,  vieux  vin  de  Bordeaux 
ou  de  Bourgogne;  bière,  alcool  à  petites  doses 
(ne  pas  dépasser  50  à  60  grammes  par  jour)  ;  le 
faire  prendre  après  le  repas,  on  mélangé  au  lait, 
à  des  œufs  crus,  en  grogs. 


Interdire  les  viandes  avec  sauces,  les  condi- 
ments, les  épices  (qui  conduisent  rapidement  à 
la  dyspepsie),  les  pâtisseries  lourdes,  les  sucre- 
ries, etc. 

Recommander  l'emploi  du  sel  dans  une  large 
mesure  pour  les  assaisonnements. 


[A  suivre) 


G.  Ltox. 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  professeur 
Landoczy,  a  commencé  le  cours  de  thérapeu- 
tique, le  mercredi  9  novembre  1898,  à  3  heures 
de  l'après-midi  (grand  amphithéâtre  de  TEcole 
pratique)  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  Pro- 
gramme du  cours  :  Médications  antihémorra- 
giques. Indications  thérapeutiques  et  médica- 
tions dans  Tarthritisme.  Médications  analgé- 
sique, anesthésiqae  et  hypnotique. 

Cours  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri- 
n aires  (Hôpital  Necker).  —r  M.  le  professeur 
GoYov  a  repris  ses  leçons,  le  samedi  12  novem- 
bre 1898,  à  9  heures  (Hôpital  Necker),  et  les 
continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à 
la  même  heure. 

'  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  le 
professeur  Lannelongue  a  commencé  son  cours 
de  pathologie  chirurgicale  le  lundi  7  novembre 
1898,  à  3  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Fa- 
culté), et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  au  labo- 
ratoire de  pathologie  externe,  à  l'Ecole  pra- 
tique. 

Cours  libres.  —  Le  D»"  Kopff  a  repris  ses 
cours  de  clinique  ophtalmologique  et  opérations, 
à  l'hôpital  Saint-Joseph ,  n"  1 ,  vu^  Pierre-La- 
rousse, à  9  h .  1/2,  samedi  12  novembre,  et  les 
continuera  tous  les  mardis  et  samedis. 

Lar3rngologie-rhinologie  et  otologie  (Cours). 
—  M.Castex,  chargé  du  cours  complémentaire, 
reprendra  son  cours  k  l'amphithéâtre  Cruveilhier 
(Ecole  pratique),  le  mardi  15  novembre  1898,  a 
3  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Le  cours  est 
public  et  gratuit. 

Exercices  pratiques  :  Sous  la  direction  de 
M.  Castes,  aaaisté  de  MM.  Coliinet,  Chaillous  et 
Babé,   anciens  internes  des  hôpitaux.  —  Exa- 


men et  traitement  des  malades,  tous  les  jours 
de  3  heures  k  5  heures.  Le  droit  k  payer  pour 
chaque  série  d'exercices  est  de  50  francs. 

Les  fourmis  comme...  serres-fines.  —   Les 

barbiers  grecs  de  Sroyrne,  gui  sont  encore  Ik- 
bas  les  vrais  chirurgiens  populaires,  ne  manr 
quent  pas,  d'après  The  Entomologist ,  d'une 
certaine  originalité  dans  leurs  traitements  quo- 
tidiens :  les  fourmis  sont  couramment  utilisées 
par  eux  pour  faire  office  de  pinces  destinées  k 
maintenir  les  lèvres  d'une  plaie. 

La  manière  d'opérer  ne  semble  pas  des 
plus  simples  pour  ceux  qui  n'en  auraient 
pas  l'habitude.  Le  barbier  presse  sur  les  lèvres 
avec  les  doigts  de  la  main  gauche  et  applique 
chaque  fourmi  au  moyen  d'une  pince  tenue  de 
la  main  droite.  Les  mandibules  de  la  fourmi 
étant  largement  écartées,  Tanimal  est  en  posture 
défensive,  et  quand  l'insecte  est  lentement 
approché  de  la  plaie,  il  saisit  la  surface  sail- 
lante aussitôt  qu'elle  est  k  portée,  enfonce  ses 
mandibules  dans  les  chairs  de  part  et  d'autre  de 
la  plaie,  et  reste  dans  cette  attitude,  serrant  les 
mandibules  Tune  vers  l'autre  avec  vigueur,  et 
tenant,  par  conséquent,  les  de^x  bords  accolés 
l'un  k  l'autre.  Puis  le  barbier  sépare  la  tête  dn 
thorax  d'un  coup  de  ciseau,  et  la  tête,  avec  les 
mandibules,  reste  en  place,  continuant  son 
office,  tandis  que  le  thorax  et  l'abdomen  tom- 
bent k  terre.  La  même  opération  est  recom- 
mencée avec  d'autres  four  mis  jusqu'à  ce  qu'il  y 
ait  une  dizaine  de  paires  de  mandibules  placées 
k  intervalles  réguliers  et  que  la  peau  soit  recou- 
sue, par  ce  procédé  fort  ingénieux,  dans  toute 
sa  longueur.  Elles  y  demeurent  trois  jours, 
après  quoi,  la  réunion  s'étant  opérée,  les  têtes 
sont  enlevées,  leur  office  étant  désormais 
inutile. 

Et  l'antisepsie,  qu'en  font  les  barbiers-chirur- 
giens emymiotes  ?  (Journal  d 'H  ^ihne) 
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Tnborciilose  rénale,  par  le  D'  Tupfier  (N"  9 
de  VŒuvre  médico-chirurgicale,  D'  Critz- 
man, directeur,  Masson  et  Gie,  éditeurs).. — 
La  tuberculose  du   rein  forme  un  chapitre 
important  de  la  pathologie  rénale  ;   de  nom- 
breux travaux  sont  venus  dans  ces  derniers 
temps  élucider  cette  intéressante  question. 
Dans  la  présente  monographie,  le  D'  Tufiier 
s^attache  k  coordonner  les  nouvelles  données  et 
à  créer  ainsi,  en  y  ajoutant  sa  propre  expérience, 
le  chapitre  complet  de  la  tuberculose  du  rein. 

Le  travail  débute  par  un  historique  rapide 
de  la  question  :  puis  vient  Tétude  des  formas 
anatomo-pathologiques  représentées  dans  le  texte 
par  des  figures.  La  description  est  d'une  clarté 
parfaite,  aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  lé- 
sions rénales  mêmes,  que  celles  qui  frappent 
concomitamment  ou  successivement  les  organes 
voisins . 

L'étiologie  de  TafFection  est  exposée  d*une 
manière  précise  :  mais  l'auteur  s'est  surtout 
attaché  à  faire  un  exposé  clinique  des  symptômes, 
do  la  marche,  des  formes  et  du  diagnostic  aussi 
complet  que  possible,  pour  s'arrêter  à  la  ques- 
tion du  traitement:  il  précise  les  indications 
opératoires  et  {fait  le  choix  entre  la  néphro- 
tomie  et  la  néphrectomie,  dont  il  expose  le  ma- 
nuel opératoire  et  les  résultats  thérapeutiques. 
La  question  de  la  tuberculose  rénale  se  trouve 
ainsi  mise  à  jour,  et  le  D'  Tuf  fier  vient  d'en- 
richir la  collection  Critzman  d'une  monographie 
du  plus,  haut  intérêt.  E.  Chevalier. 

Travaux  du  laboratoire  de  psychologie  de  la 
clinique  de  la  Salpêtrière.  2<»  série  :  N^ 
VROSES  ET  IDÉES  FIXES,  2^  vol.  —  Fragmenta 
des  Itçons  cliniquts  du  mardi  sur  Us  névroses, 
ks  maladies  produites  par  les  émotions,  les  idées 
obsédantes  et  leur  iraitument,  par  M.  le 
D""  F.  Eathond,  professeur  de  la  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux  à  la  Sal- 
pêtrière, et  le  D""  Pierre  Janet,  directeur  du 
Laboratoire  de  psychologie  de  la  clinique  à  la 
Salpêtrière;  1  vol.  gr.  in-8°,  avec  97  figures 
dans  le  texte,  14  fr.  —  Félix  Alcan,  éditeur, 
Paris. 

Cet  ouvrage  est  composé  de  leçons  cliniques 
faites  k  la  Salpêtrière  par  M.  le  professeur 
F.  Raymond.  Les  auteurs  se  sont  écartés  du 


mode  ordinaire  d'examen  des  cliniques  :  ils  ne  se 
sont  pas  livrés  à  l'étude  approfondie  d'un  nom- 
bre limité  de  malades  en  faisant  ressortir  les 
caractères  typiques  qui  peuvent  servir  à  l'étude 
des  maladies  et  de  leurs  variétés;  leurs  obser- 
vations se  sont  portées  sur  un  grand  nombre  de 
sujets  comme  peuvent  les  offrir  les  services  de 
la  Salpêtrière,  présentant  tous  des  troubles  inté- 
ressants, mais  paraissant  au  premier  abord  très 
variés,  et  de  la  comparaison  de  ces  observations 
ils  se  sont  élevés  aux  généralisations  qui  font 
l'intérêt  de  ces  études. 

La  méthode  d'examen  était  la  suivante  :  les 
malades  qui  semblaient  présenter  quelque  inté- 
rêt au  point  de  vue  de  la  psychologie  patholo- 
gique étaipntjenvoyés  au  laboratoire  de  psycho- 
logie; la,  M.  le  D«"  Janet  les  examinait,  prenait 
leur  observation  et  faisait  sur  eux  les  quelques 
recherches  ou  expériences  qui  pouvaient  être 
utiles.  Puis,  de  concert  avec  le  professeur  Ray- 
mond, ces  malades  étaient  examinés  de  nouveau, 
les  observations  répétées  et  présentées  ensuite 
à  la  leçon  clinique  avec  les  réflexions  succinctes 
auxquelles  elles  donnaient  lieu. 

Le  volume  est  divisé  en  deux  parties  :  dans 
la  première  sont  groupés  les  chapitres  relatifs 
aux  troubles  plus  précisément  psychiques,  tels 
que  les  confusions  mentales ,  les  aboulies, 
les  délires  cœnesthésiques,  les  délires  émotifs 
les  obsessions  et  impulsions ,  les  sommeils, 
le  somnambulisme,  les  fugues  ;  dans  la  secoude 
rentre  l'étudo  des  troubles  somatiqueSy  c'est- 
à-dire  de  ceux  qui  se  manifestent  avec  plus  de 
précision  à  l'extérieur,  comme  les  troubles  de 
la  sensibilité,  les  tremblements,  les  chorée»,  les 
tics,  les  paralysies,  les  contractures,  les  trou- 
bles du  langage,  les  spasmes  viscéraux,  les 
troubles  vaso-moteurs,  les  troubles  trophiqucs, 
le  kyste  parasitaire  du  cerveau. 

Cent  cinquante-deux  observations  se  trouvent 
ainsi  résumées  ;  elles  complètent  les  recherches 
expérimentales  exposées  par  M.  P.  Janet  dans 
le  premier  volume  d'études  qu'il  a  publié  il  y  a 
quelques  mois  et  elles  montrent  l'importance  de 
ces  études  psychologiques  pour  l'interprétation 
et  le  traitement  des  maladies  nerveuses. 

Médocins  et  psychologues  y  trouveront  des 
renseignements  utiles  et  instructifs. 


N***  Imprimerie,  E.  Lacnier,  Directeur,  3,  ruo  Bourdaloue,  Paris. 
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RENSEIGNEMENTS    DIVERS 

Expérience  sur  ralimentation  des  jeunes  animaux,  par  les  laits  du  commerce  non  stérilisés 
vendus  à  Paris  pendant  les  chaleurs  de  Tété.  —  Il  est  admis  que  la  plupart  des  troubles  diges- 
tifs des  nouveau-nés,  alimentés  avec  des  laits  du  commerce  (laits  de  crémerie)  et  élevés  au 
biberon,  sont  imputables  aux  fermentations  et  aux  altérations  diverses  que  ces  laits  subissent 
par  la  contamination  de  Tair  et  le  séjour  dans  des  vases  septiques,  puisque  nous  voyons  ces 
troubles  céder  devant  Tadministration  méthodique  du  lait  de  femme  ou,  à  son  défaut,  de  lait 
stérilisé. 

Nous  ignorons  toutefois  à  peu  près  complètement  comment  agissent,  sur  l'organisme  de 
Tenfant,  les  laits  gâtés  ou  simplement  altérés  et  quelle  influence  peuvent  avoir,  sur  le  siège  et 
la  gravité  des  troubles,  la  durée  et  par  conséquent  l'étendue  de  l'altération.  Cette  question  est 
cependant  d'une  importance  capitale  pour  l'hygiène  infantile  et  si  Ton  parvenait  à  la  résoudre 
«expérimentalement  d'une  manière  précise,  on  serait  à  peu  près  maître  des  affections  gastro- 
intestinales d'origine  alimentaire  en  général  et  particulièrement  de  celles  qui  causent  la  haute 
morbidité  estivale,  cette  dernière  n'étant  due  qu'à  l'élévation  de  la  température  ambiante  qui 
précipite  l'évolution  des  fermentations  du  lait. 

Le  D'  Laumonier  a  tenté,  dans  le  laboratoire  duD'  Variot,  à  l'hôpital  Trousseau,  une  expé- 
rience sur  quatre  jeunes  chiens  de  la  même  portée. 

Ces  quatre  petits  chiens  ont  été  nourris  par  la  mère  jusqu'au  moment  de  leur  entrée  en 
expérience,  c'est-à-dire  pendant  15  jours  ;  ils  étaient  tous  alors  en  fort  bon  état,  quoique  (te 
poids  assez  inégaux. 

On  les  a  nourris  exclusivement  avec  du  lait  ordinaire,  du  jour  pour  les  no*  1  et  2,  de  24  heu  • 
res  pour  le  no  3,  et  de  48  heures  pour  le  n©  4.  Mais  il  faut  remarquer  que  ce  lait  comptait  sans 
doute  déjà  24  heures  de  traite  au  moment  où  il  arrivait  au  service,  de  telle  sorte  que,  en  défi- 
nitive, les  no*l  et  2  prenaient  un  lait  âgé  déjà  de  24  heures;  le  n©  3  un  lait  de  48  heures 
(24  heures  de  traite  +  24  heures  de  séjour  dans  le  service)  et  le  n©  4  un  lait  de  72  heures  (24 
heures  de  traite  +  48  heures  de  séjour  dans  le  service). 

Les  animaux,  placés  dans  des  cages  grillagées  et  bien  exposées,  étaient  dans  de  bonnes 
conditions,  d'autant  plus  que  l'après-midi,  ils  pouvaient  jouer  en  liberté.  Cependant,  les 
nos  1  et  2  partageaient  la  même  cage  et  cette  circonstance  a  peut-être  influencé  la  lenteur  rela- 
tive de  leur  développement  ultérieur. 

L'expérience  a  duré  19  jours  pleins,  du  15  juillet  au  2  août  inclus;  elle  a  dû  être  interrom- 
pue parce  que  les  animaux  commençaient  à  réclamer  une  nourriture  solide.  D'après  ce  qui 
a  été  rapporté,  ils  se  sont  tous  bien  développés  après  la  cessation  de  l'expérience  ;  le  no  2 
cependant  est  resté  un  peu  chétif . 

OBSERVATIONS.  —  No  1.  —  Mâle.  Lait  du  jour.  Poids  initial  =  910  gr.  Poids  final  =  1,210  gr . 
Différence  =  300  gr.  Etat  initial  :  très  bon. 

Etat  final  :  assez  médiocre.  Robe  peu  brillante,  ne  joue  pas  beaucoup,  et  reste  constipé. 
Ration  quotidienne  environ  un  demi-litre  de  lait.  Appétit  très  faible  à  la  fin  et  au  commence- 
ment de  l'expérience. 

No  2.  —  Mâle,  Lait  du  jour.  Poids  initial  =  850  gr.  Poids  final  =  1,050  gr.  Diffé- 
rence =  200  gr.  État  initial  :  bon. 

hitat  final  :  médiocre.  Ne  joue  pas,  n'a  pas  d'appétit,  constipé  à  la  fin,  diarrhéique  par  inter- 
mittence au  début.  Ration  quotidienne,  un  demi-litre  environ. 

Les  nos  1  et  2  ayant  été  en  expérience  dans  la  même  cage,  il  est  impossible  de  dire  si  l'un 
de  ces  animiiux  mangeait  plus  que  l'autre.  Cependant  le  n»  2  paraissait  manifester  une  inap- 
pétence plus  complète  que  le  no  1.  D'ailleurs,  après  avoir  été  assez  irrégulier,  le  développe- 
ment de  ces  deux  sujets  s'est  poursuivi,  à  partir  du  commencement  des  chaleurs  (27-28  juillet), 
d'une  manière  à  peu  près  normale. 

N"  3.  —  Femelle.  Lait  de  24  heures.  Poids  initial  ==  830  gr.  Poids  final  =  1,340  gr. 
Différence  =  510  gt.  État  initial  :  bon. 

Etat  final  :  très  bon.  Cette  petite  chienne  est  très  gaie,  elle  a  un  excellent  appétit,  un  pelage 
très  brillant,  et  n'a  jamais  présenté  de  constipation  ni  de  diarrhée.  Ration  quotidienne  :  un 
demi-litre  de  lait  au  début,  un  litre  et  plus  à  la  fin. 

No  4.  —  Mâle.  Lait  de  48  heures.  Poids  initial  =  740  gi'.  Poids  final  =  1,390  gr.  Diffé- 
rence =  650  gr.  hXsX  initial  :  bon. 
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État  final  :  très  bon.  Beaucoup  d'appétit  et  de  gaieté,  cependant  le  pelage  n'est  pas  très 
brillant,  un  peu  de  diarrhée  les  24-25  juillet.  Ration  quotidienne  :  un  demi-litre  de  lait  au 
début,  un  litre  et  plus  à  la  fin.  L'accroissement  de  ce  sujet  a  été  constamment  régulier. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  variations  quotidiennes  du  poids  ont  paru  influencée»  par  les 
variations  de  la  température  extérieure.  En  effet,  les  abaissements  thermique  du  25  et 
26  juillet  ont  été,  chez  tous  les  sujets,  accompagnés  d'une  diminution  de  poids,  tandis  que 
les  élévations  thermiques  des  27,  28,  etc.,  ont  amené  une  augmentation  de  poids  énorme  en 
rapport  avec  la  brusque  et  notable  élévation  de  la  température, 

Le  tableau  suivant  qui  donne  V  accrois  sèment  des  sujets  par  kilogramme  de  poids  vif  et 
par  jour,  ijae  paraît  résumer  les  résultats  de  l'expérience» 

N«  1  (lait  du  jour).  17  gr.  36  ;  N«»  2  (lait  du  jour),  12  gr.  38  ;  N°  3  (lait  de  24  heures), 
32  gr.  34  ;  N°  4  (lait  de  48  heures).  46  gr.  23  ;  Chien  moyen  (Socin).  23  grammes. 

Ainsi  cette  expérience,  au  point  de  vue  spécial  poursuivi  actuellement,  est  absolument 
négative  puisque  les  petits  chiens  (n»»  3  et  4),  alimentés  avec  des  laits  altérés  et  môme 
putrides,  ont  proiité  mieux,  se  sont  développés  plus  régulièrement  que  les  témoins  nourris 
avec  du  lait  frais  ou  tout  au  moins  réputé  frais. 

Cette  expérience  n'en  est  pas  moins  intéressante,  car  elle  prouve  que  : 

1°  On  ne  saurait  conclure  des  animaux  à  l'homme  sans  pécher  contre  les  règles  les  plus 
élémentaires  de  la  méthode  en  physiologie.  L'organisme  animal  en  effet  diffère,  par  son  évo- 
lution, son  hérédité  (au  sens  où  le  prend  M.  Y.  Delage),  sôs  aptitudes  adaptatives,  de  l'orga- 
nisme humain.  Il  n'y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  le  même  réactif  ne  donne  pas,  avec  les 
deux  des  réactions  absolument  identiques,  d'autant  que  le  réactif  et  l'organisme  qui  réagit 
sont  ici  des  combinaisons  très  complexes  et  extrêmement  sensibles. 

2°  Le  carnassier  (et  le  jeune  chien  est,  par  tous  ses  caractères  zoologiques  et  physiologiques, 
un  carnassier  vrai)  offre  une  très  grande  résistance  aux  intoxications  d'origine  alimentaire, 
sans  doute  en  raison  de  son  hypéracidité  gastrique  (l'acidité  totale  des  chiens  et  sui^ 
tout  des  chats  est.  plus  élevée  que  celle  de  l'homme),  qui  met  obstacle  à  l'évolution  des 
raicroorganismes,  innombrables  dans  le  lait  altéré.  Ewald  et  Boas  pensent  même  que  cette 
hypéraciditçpeut,  dans  certains  cas,  favoriser  la  digestion  stomacale  de  la  caséine  déjà  coa- 
jf/aZé/e  du  lait  k  l'état  de  fromage.  La  saison  pendant  laquelle  cette  première  expérience  a  été 
faite  est  éminemment  favorable  aux  altérations  et  aux  fermentations  du  lait. 

{Journal  de  Clin,  et  de  Thér.  infantiles), 
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Traitement  de  la  Blennorrhagie  chronique 

Par  le  D""  Jules  Janbt 
Ancien  interne  des  hôpitaux ,  Chef  du  Laboratoire  de  la  Clinique  des  Voies  uri7iaires,  à  Ncrkor. 

Le  terme  de  blennorrhagie  chronique  ne  s'applique  pas  à  une  affection  nettement 
définie  et  toujours  identique.  On  réunit  sous  ce  nom  un  grand  nombre  de  maladies  très 
diverses,  tant  au  point  de  vue  étiologique  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  qui 
n'ont  de  commun  que  Técoulement  urétral  sous  ses  diverses  formes,  se  prolongeant  pendant 
longtemps,  sans  grands  symptômes  d'acuité,  et  en  général  rebelle  au  traitement. 

C'est  ainsi  qu'on  a  été  conduit  à  admettre  des  urétrites  chroniques  d'emblée,  ce  qui 
est  étymologiquement  inexact,  vu  que  le  mot  chronique  implique  une  longue  durée  qui 
n'existe  pas  encore  au  début  de  l'affection. 

11  est  donc  indispensable,  pour  exposer  les  règles  de  traitement  d'affections  aussi 
disparates,  de  les  classer  en  quelques  grands  groupes  d'après  leur  étiologie. 

Nous  les  diviserons  ainsi  : 

1*  Les  urétrites  précédant  toute  invasion  gonococcique,  infectieuses  ou  non  infectieuses, 
ayant  tendance  à  se  prolonger  pendant  un  temps  très  long; 

2o  Les  urétrites  succédant  à  l'invasion  gonococcique,  soit  avec  persistance  de  l'infec- 
tion gonococcique,  soit  après  disparition  de  celle-ci,  et,  dans  ce  dernier  cas,  infectieuses 
ou  non  infectieuses  ; 

3**  Les  urétrites  chroniques  dues  à  des  maladies  des  parties  plus  élevées  de  l'appareil 
urinaire  :  vessie,  uretères  ou  reins. 

Quelques  détails  sont  nécessaires  pour  interpréter  cette  classification  ;  nous  les  expo- 
serons à  l'occasion  de  chacune  de  ces  catégories  en  les  faisant  suivre  du  traitement  qui 
nous  semble  actuellement  le  plus  favorable  pour  chaque  cas  pris  en  particulier  : 

1*  Urétrites  précédant  toute  invasion  gonôcocciquey  infectieuse  ou  non  infectieuse 
ayant  tendance  à  se  prolonger  pendant  un  temps  très  long  (  urétrite  chronique  d'emblée). 

Cette  variété  d'urétrite  chronique  n'est  pas  très  fréquente  ;  les  urétrites  dites  simples 
infectieuses  ou  purement  irritatives,  guérissent  en  général  assez  vite  et  ne  méritent  pas 
de  rentrer  dans  cette  catégorie,  qui  implique  une  certaine  chronicité,  mais  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  et,  de  temps  en  temps,  nous  rencontrons  de  ces  urétrites  qui  s'éternisent  au 
point  de  mériter  réellement  le  titre  de  chroniques. 

C'est  de  ces  dernières  seulement  que  nous  avons  à  nous  occuper.  Nous  les  avons  déjà 
divisées  en  infectieuses  et  non  infectieuses  suivant  leur  étioJogie.  Il  est  bien  entendu 
<|ue  celles  que  nous  qualifions  de  non  infectieuses  ne  le  sont  que  provisoirement  ; 
dans  l'état  actael  de  nos  connaissances,  nous  n'y  trouvons  pas  de  microbes,  sans  pouvoir 
affirmer  leur  nature  aseptique. 

Ces  urétrites  chroniques  d'emblée  non  infectieuses  se  rencontrent  chez  des  sujets 

prédisposés  par  leur  tempérament  arthritique  ou  strumeux  ;  elles  s'établissent  à  l'occasion 

.  de  traumatismes  divers  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  excès  de  coït  ou  de  masturbation, 

les  érections  prolongées  non  suivies  de  résultat,  les  coïts  interrompus,  l'abus  de  la  bicv- 
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dette  ou,  d'autre  part,  des  excès  alimentaires,  Tabus  de  la  bière  ou  d'autres  boissons- 
fermentres. 

Les  urétrites  chroniques  d'emblée  infectieuses  sont  dues  à  des  microbes  qui  n'ont 
rien  de  commun  avec  le  gonocoque;  elles  sont  en  général  attribuables  à  des  rapports 
sexuels,  mais  pourraient  tenir  à  d'autres  causes,  telle  que  l'introduction  dans  l'urètre 
d'instruments  septiques,  soit  dans  un  but  chirurgical,  soit  dans  un  but  de  masturbation,  ou 
même  simplenxentà  la  propagation  dans  l'urètre  d-es  microbes  contemus  dans  un  sac  prépn- 
tial  malpropre.  Ces  urétrites  doivent  leur  chronicité  à  la  pénétration  profonde  des  microbes 
dans  l'épaisseur  des  couches  épithélîales  et  dans  les  culs-de-sac  des  glandes  de  l'urotre 
ou  de  la  proatate- 

2o  Urétrites  chroniques  succédant  h  l 'invasion  gonococcique,  soit  avec  persistance  de 
l'infection  gonococcique,  soit  après  disparition  de  -eelle-cî  et,  dans  ce  dernier  ca«,  tn/er- 
tieuêee  ou  non  infecUem^eM, 

Ce  sont  de  beauoonp  les  plus  communes  ;  elle*  sont  dues  soit  à  nne  culture  prolongée 
du  gonocoque  dans  Turetre,  soit  à  Tintensité  des  phénomènes  phlcgmoneux  pendant  la 
période  d' acuité  do  l-a  chande-pisse,  soit  enfin  à  des  traitements  mal  dirigés.  Le  tempé- 
rament du  malade  a,  dans  cette  catégorie,  la  même  influence  que  dans  les  précédentes. 

Elles  sont  entretenues  par  la  présence  actuelle  des  gonocoques  isolés  ou  associés 
à  des  infections  diverses,  par  ces  infections  diverses  succédant  à  l'invasion  gonococcique. 
par  les  lésions  anaitomiques  produites  par  ces  deux  sortes  d'agents,  quelquefois  par  les 
traitements  qu'on  leur  a  opposés  et  enfin  par  le  contact  irritant  de  Turine  avec  un  urètre 
dont  l'épithélium  a  été  modifié  par  ces  infections  et  ces  traitements. 

.T  Urétrites  chroniques  dues  a  des  maladies  des  ])arties  plus  élevées  de  Vappareil 
urinaire  :  vessie,  uretères,  reins. 

Ces  urétrites,  moins  fréquentes  que  les  précédentes,  sont  dues  au  passade  à  travers 
l'urètre  des  produits  morbides  venant  de  la  vessie,  des  uretères  ou  des  reins.  Les  cystites, 
les  urétrites  et  les  pyélonéphrites  donnent  lieu  à  des  sécrétions  purulentes  et  infectieuses 
qui  peuvent  être  très  irritantes  pour  l'urètre,  et  y  déterminer  les  symptômes  de  l'urétrite 
chronique.  Bien  souvent,  c'est  cet  écoulement  urétral  qui  nous  met  sur  la  voie  de  lésions 
plus  élevées  de  l'appareil  urinaire.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  le  traitement  doit  portei* 
sur  les  organes  qui  le  provoquent  et  non  sur  l'urètre  lui-même,  à  moins  qu'il  ne  participe 
aux  affections  qui  les  atteignent,  ce  qui  nous  ramèneiait  à  la  catégorie  précédente. 

Au  point  de  vue  anatomo-patholugique,  l?s  urétrites  chroniques  doivent  être  cla&sées 
en  superficidles  etprofomdes,  sans  que  cette  distincUon  soit  pratiquement  très  facile. 

Les  urétrites  chroniques  euperfiddles  sont  celles  qui  n'intéressent,  par  leurs  modifi- 
cations anatomiques  et  leurs  infections,  que  l'épithélium,  la  surface  interne  des  lacvaes 
et  les  oriâces  glandulaires.  Elles  peuvent  être  localisées  à  l'urètre  antérieur  en  totalité  on 
par  places,  ou,  au  contraire,  intéresser  tout  l'urètre  jusqu'au  col  vésical. 

Leà  urétrites  ehromiqnes  profondes  sont  caraetérisoes  par  la  participation  des  conches 
|)iLtts  profondes  de  la  muqueuse  aux  lésions  anatomiques  et  aux  infectio-ns  qni  les 
pTtQVioqyent  <>u  les  aocompagnent.  Elles  sont,  comme  les  proeéientes,  looalisées  à  rurètre 
antérieur  en  totalité  ou  en  partie,  ou,  au  contT2Àre,  totales.  Elles  sont  earactériséee  par  des 
infiltrats  embryonnaires  sous-muqueux  et  périglandulaires,  par  des  inf<ecdaa«  de  la 
m.«quettse,  de  la  gGnsHai'iaqueuse  et  des  glandes  de  l'urètre  intérieur  et  de  la  prostate, 
par  des  modi&eations  importantes  de  ces  glandes,  qni  se  dilatent  et  pe«Teiit  devenir 
kystiques,  enfin  par  des  néofomaa^ions  anatomiques,  telles  que  les  tissQS-sdéreuKdeepétré- 
cissennents  et  les  proliférations  polypeuses. 
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Procédés  thérapeutiques  ap^hg-^bles  au  -ehaiïtement  dbis  bïffichentes 

VARIÉTÉS    d'URÉTRITES  CHRONIQUES. 

Comme  chacun  de  ces  procédés  est  applicable  à  pl'usreiirs  variétés  d'mré^jri'fces 
chroniques,  il  nous  semble  préférable,  pour  érîter  Ifes  redites,  die  les  exposer  tout  d'abord 
en  indiquant  ensoitle  daii»  qo^s»  cas  IL»  sont  RtiIm^Fes. 

Les  procédés  thérapeutiques  de  Turétrite  chronique  sont  :  les  injections,  les  lavages, 
les  instillations,  les  pommades  urétrales,  les  suppositoires  urétraux,  la  dilatation  et  le 
traitement  eudoscopique. 

Las  inje':''ion-$  iLrétrales  pratiquées  par  l3  malade  lui-môme  ont  le  grand  avantage  de 
ne  pas  nécessiter  le  concours  actif  du  médecin  :  c'est  ce  qui  a  fait  le*p  suL*cès.  Il  est  vrai  de 
dire  qu'elle* iw^  présentent  pas,  dans  lesurétrites  chroniques,  les  graves  incoiïvéni-ents  qui 
mêles  ont  fait  refuser  pour  le  traitement  des  urétrites  aiguës.  Je  persiste  à  les  répudier 
dans  les  urétrftes  chroniques  h  g^jnocoques  et  à  infections  diverses,  mah>  je  !es  adiaets 
volontiers  pour  lesurétrites  ctironiqnes  dans  lesquels  Félément  infectieux  a  cédé  le  pas 
aux  modifications  anatomrqiics  qu'il  a  proroquées,  et  dans  les  formK?s  d^emblée  non 
infectieuses  attrrbuables  à  l'herpès,  à  la  ctDfmposîtion  anormale  de  Furrne,  on  a  FîarrîtabilrlîA 
particulière  de  ia  niuqueuBe  urctrraPe  chez- des  sujets  arthritiques  et  eczémateux. 

Je  persiste  à  ne  les  admettre  que  pour  le  traitenient  de  furétrite  antérfeure.  et  je-  m^ 
refuse,  contrairement  à  Fopînîon  da  V  Ouîard,  à  les  accepter  pour  le  traitement  des 
urétrites  totales,  car  je  considère  que  la  propuMon  «Fune  injection  dans  Itirètre  postérreor, 
malgré  la  ré^istamee  du  spliineter  n^embraneux,  n'ost  pas  toujours  facile  entre  doô  mains, 
et,  à  plus  forte  raison,  entre  les  mains  inexpérimentées  des  malades.  Son  moljudre  incon- 
vénient est  d'exposer  nos  patients  au  forcement  de  l'élasticité  urétrale  et  de  la  tonicité 
du  sphincter  membraneux,  que  les  auteurs  allemanjds  ont  déjà  objecté  aux  lavages  par  le 
siphon,  qui  n'utilisent  pourtant  qu'une  force  bien  inférieure  et  beaucoup  moins  aveugle. 

Renonçant  à  faire  une  énumération  complète  de  toutes  les  injections  préconisées  ptMir 
le  traitement  de  l'urétrite  chronique,  je  renverrai  à  cet  égard  aux  formulaires  qui  en  sont 
surchargés.  J'avoue  qu'il  me  serait  difficile  d'établir  un  choix  pariai  ces  f«n»alcs,  car 
je  n'en  fais  pas  un  grand  usage. 

Les  lavage  se  pratiquent  de  la  même  façon  que  les  lavages  «.le  pennan^anate  de 
potasse  que  nous  avons  déjà  décrits,  avec  cette  différ^nse  que  je  les  emploie  presque 
toujours  complets.  Ces  lavages  de  U  totalité  de  l'urètre^  et  int  absolument  sans  incon- 
vénient, sont  applicables  à  presque  tous  les  cas  d' urétrites  chroniquea  et  plus  logiques  que 
les  lavages  antérieurs,  même  dan*  les  cas  où  le  processus  morbide  S2mble  limité  à  la  partie 
antérieure  de  l'urètre. 

Ces  lavages  se  font  avec  la  sublimé  (1/20300  à  1/10000),  le  nitrate  d'argent  (1/4000 
à  1/5000),  l'itrol  (1/8000  à  1/4000),  le  prutargjl  (l/lOOO  à  1/500),  le  sulfate  dezinc  ou  lesulfo- 
X^hénare  de  zine,  le  chlorure  de  zinc(l/1000à  1/300),  richthyol(I/iœO  à  1/30D);  enfin  l'eau 
}3<>riquée  à  4/100. 

Las  mstiUtÉtiotha  urétrales  sont  ég:rikMiieat  ipfe>p  ccoaute»  p€»ur  mériter  «ne  description 
spéeiaie.  On  le^fait  avec  le  nitrate  d'afg2nt  (deO  gr.  M  à  5  gr./  lOCX),  le  solfate  de  cuivre 
(de  2  à  lJ/100),  le  protargol  (de  Ogr.  25  à  o  gr./lQ>).  Elles  sont  utiliséesswt  pouri'urùtre 
aatédriear,  sait  pour  l'urètre  postérieajr,  soit  poarhi  veijsie* 

Laa  pommades  wrétrcde»  et  le»  suppa^nieir^s  urétruun  mériteAt  de  aous  aurr^r  plui? 
longtemps,  car  ces  procédés  sjat  ene^î^re  peu  répandus. 

Les  pommades  urétrales  soat  eraplo/ées  en  mjectio«s  d'aorJs  la  mét'iode  de 
TommasoiijOU  appliquées  à  la  surface  de.  sondes  appropriées  d'aprc's  les  procédés  préco- 
nisés par  Unna  et  Casper. 
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Tommasoli  injecte  dans  Turètre  la  pommade  à  l'aide  d'une  sonde  métallique  courbe, 
analogue  à  l'instillateur  d'Ultzmann,  armée  d'un  mandrin  qui  agit  comme  piston  et  évacue 
la  pommade  à  Tendroit  désiré. 

Les  pommades  utilisées  par  lui  sont  les  suivantes  : 

Créoline.  nitrate  d'argent,  sulfate  de  cuivre i  gramme  à  5  grammes 

Lanoline 95  grammes 

Huile  d'olives 5        — 

Finger,  qui  a  adopté  ces  formules,  propose  uûe  autre  pommade,  dont  la  composition  est 
la  suivante  : 

lodure  de  potassium 5  grammes 

Iode  métalloïdique I  gramme 

Lanoline 95  grammes 

Huile  d'olives 5        — 

Quant  aux  pommades  que  l'on  applique  à  la  surface  de  sondes  plus  ou  moîas 
appropriées,  elles  sont  employées  de  façons  différentes. 

La  méthode  la  plus  simple  consiste  à  garnir  les  sondes  ordinaires  :  sondes  Nélaton, 

sondes  de  gomme,  ou  béniqués,  avec  une  pommade  médicamenteuse;  ce  procédé  est  assez 

défectueux,  car  la  plus  grande  partie  de  la  pommade  est  refoulée  par  le  méat  et  ne 

pénètre  pas  dans  Turctre.  Néanmoins,  je   me  suis  souvent  trouvé  bien,   chez  certains 

malades  à  urètre  très  sensible  qui  doivent  se  sonder  fréquemment,   de  remplacer  les 

graisses  ou  huiles,  qui  servent  d'ordinaire  à  graisser  les  sondes,  par  la  pommade  suivante  i 

Lanoline 20  grammes 

Huile  de  vaseline 10        — 

Borate  de  soude 0  gr.  60 

Pour  remédier  à  l'inconvénient  que  je  viens  de  rappeler,  Unna  se  sert  d'une  pomoiade 
solide  à  la  température  ordinaire  dont  il  recouvre  un  béniqué  ordinaire  et  qui  fond  à  la 
température  du  corps. 

Voici  la  composition  de  cette  pommade  : 

Poudre  de  racine  de  curcnma 5  grammes 

Baume  du  Pérou 2        — 

Cire  jaune 5        — 

Beurre  de  cacao 100        — 

Nitrate  d*argent 1  gramme 

Préparer  d'abord  la  masse,  la  faire  digérer  au  bain-marie  pendant  deux   heures  et 

passer.  Incorporer  ensuite  le  nitrate  d'argent  à  1  0/0. 

Pour  utiliser  cette  préparation,  on  la  fait  liquéfier  dans  l'eau  chaude,  on  y  trempe  le 

béniqué,  on  le  retire  et  on  laisse  la  pommade  se  solidifier  à  sa  surface.    Casper,  au 

contraire,  adopte  une  pommade  plus  fluide. 

Lanoline 17  gr.  50 

Huile  d'olive 7  gr.  50 

Nitrate  d'argent 0  gr.  25  à  0  gr.  50 

lien  garnit,  à  l'aide  d'une  spatule, les  cannelures  de  sondes  métalliques  spéciales;  ces 
cannelures  permettent  à  la  pommade  de  pénétrer  profondément  dans  l'urètre.  J'ai  adopté 
cette  méthorie,  en  remplaçant  l'huile  d'olive  par  la  glycérine  et  en  modifiant  légèrement 
la  forme  des  sondes.  J'ai  fait  construire  à  M.  Geutile  une  sonde  cannelée  droite  pour 
l'urètre  antérieur,  une  sonde  cannelée  légèrement  courbée  du  bout  pour  atteindre  plus 
sûrement  toute  la  surface  du  bulbe,  en  s'engageant  un  peu  dans  la  portion  membraneuse, 
enfin  une  sonde  cannelée  à  forme  de  béniqué  pour  tout  l'urètre.  La  première  de  ces 
sondes  peut  être  aisément  laissée  entre  les  mains  des  malades.  {A  suivre). 
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Traitement  des  Crevasses  du  Mamelon  par  TOrthoforme  (1) 

par  le  D*"  Ch.  Maygribr 
Professottr  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine,  Accoucheur  de  la  Charité, 

et  le  D'  R.  Blondel 
Chef  de  Laboratoire  de  la  Maternité  de  la  Charité, 

11  existe  peu  d'affections  contre  lesquelles  il  ait  été  proposé  autant  de  remèdes  de  toute 
sorte  que  contre  les  crevasses  du  sein  :  cette  richesse  apparente  est  ici,  comme  toujours, 
la  preuve  de  notre  indigence  en  médication  réellement  efficace.  Il  nous  paraît  inutile, 
d'autre  part,  de  faire  remarquer  combien  il  serait  regrettable  de  mépriser  cette  petite 
lésion  qui,  si  elle  est  passagère  et  en  général  bénigne,  n'en  est  pas  moins  des  plus  doulou- 
reuses et  constitue  la  porte  d'entrée  ordinaire  pour  l'infection  de  la  glande  mammaire, 
infection  dont  nous  n'avons  pas  à  faire  ressortir  les  inconvénients  sérieux  pour  la  mère 
et  les  dangers  pour  l'enfant.  Que  ce  soit  par  la  douleur  amenant  la  répugnance  insurmon- 
table de  la  nourrice  pour  la  prise  du  sein  par  le  nourrisson,  que  ce  soit  par  l'infection  de 
la  glande,  c'est,  de  toutes  façons,  l'allaitement  maternel  compromis,  résultat  que  nous 
devons  chercheT*  à  éviter  par  tous  les  moyens. 

Pansement  antiseptique,  pansement  humide,  pansement  sec,  pansement  astringent, 
vernis  cicatrisants,  ane^thésiques  locaux,  tout  a  été  essayé,  avec  .des  résultats  variables  : 
teinture  de  benjoin,  tannin,  collodion,  alcool,  permanganate  de  potasse,  cocaïne,  etc*, 
rien  ne  s'est  montré  définitivement  et  constamment  efficace.  Ajoutons,  d'ailleurs,  que  rien 
n'est  variable  comme  les  conditions  dans  lesquelles  le  traitement  est  habituellement 
entrepris,  les  crevasses  étant  plus  ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  profondes,  plus  ou 
moins  infectées  dans  chaque  cas  mis  en  traitement. 

Dans  la  pratique,  jusqu'ici,  c'est  le  pansement  à  l'alcool,  tel  que  l'emploie  M.  Budin, 
qui  nous  adonné  les  meilleurs  résultats  :  mais  les  phénomènes  douloureux  n'en  subsistaient 
pas  moins,  et  nous  avons  vu  qu'ils  ont  une  réelle  importance.  La  cocaïne,  préconisée  par 
A.  Herrgott  (2),  à  ce  point  de  vue  spécial,  n'a  pas  donné  tout  ce  qu'on  en  attendait  ;  même  en 
recommandant  de  laver  le  mamelon  cocaïne  avant  de  le  présenter  à  l'enfant  elle  n'en 
reste  pas  moins  un  poison  dangereux  pour  celui-ci,  mis,  par  conséquent,  à  la  merci  d'une 
négligence.  De  plus,  elle  n'est  pas  sans  action  sur  la  physiologie  de  la  sécrétion  lactée. 
Plusieurs  praticiens,  dont  Guénel,deNantes(3),  qui  a  publié  une  observation  instructive  à 
ce  sujet,  ont  constaté  que  l'emploi  de  la  cocaïne  diminuait  et  même  arrêtait  complètement 
cette  sécrétion.  L'un  de  nous  l'a  employée  deux  fois  en  ville,  systématiquement,  pour 
supprimer  l'allaitement  à  l'époque  choisie  pour  le  sevrage,  et  avec  succès.  Ce  résultat 
n'est  pas  très  surprenant  si  l'on  songe  au  rôle  que  joue  l'excitation  des  papilles  du  mamelon 
dans  le  travail  de  la  glande  :  supprimer  son  excitabilité  par  un  anesthésique,  c'est,  il 
semble,  fermer  la  porte  au  réflexe  trophique  essentiel. 

C'est  dans  ces  conditions  que  nous  avons  songé  à  essayer  l'emploi  de  l'orthoforme, 
qui  a  déjà  fait  ses  preuves  comme  anesthésique  local  pour  les  excoriations  cutanées  pu 
muqueuses  entre  les  mains  de  Klaussner,  Hirschbruch,  Ginestous,  Kallemberger,  Neu- 
mayer,  Yonge,  etc. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  obstétricale  et  gynécologique,  le  10  novembre  1898. 

(2)  A.  Herroott,  Annales  de  Gyn.,  fcv.  1885,  t.  XXIII,  p.  81. 

(3)  GuÉNBL,  Société  médicale  de  Nantes,  23  janvier  1893. 
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Sans  nous  attarder  sur  l'histoire  chimique  de  Torthoforme,  qui  a  été  faite  par  tous  les 
auteuTfi  précitées,  nons  rappel leaK^ihi  qme  c'est  Véiher  méckylique  <de  Tackl^  parm-amido- 
méta-oxy-benzoïque,  produit  synthétique  appartenant  à  la  même  famille  chimique  que  la 
cocaïne,  recgonine  et  les  diverses  «extealrnes  décrites  «depuis  quelque  temps.  Einhorn  et 
Heinz  (1),  qui  l'imt  déoauveii.,  (mi  clfcea:tcfcé,par  des  sulbstituticwis  de  gwwi^s  moléculaires 
nouveaux  dans  la  formule  de  constitution  de  la  cocaïne,  à  conserver  et  même  à  exalter 
son  pouvoir  anesthésique,  en  diminxraTit  son  pouvoir  toxique.  L'orthoforme  est  une  poudre 
cristalline,  d'un  blaiM5  jaiiBâtre,  insâpideet  inodore,  faiblement  et  lentement  soluble  dans 
l'eau,  très  soluble  dans  l'alcool  et  surtout  l'étfaer.  Sa  toxicité  est  nulle.  Einhorn  a  pu 
sj|iplit|iBieT'  en  UDe^eniaiiiiie  SO  grammes  d'ortlïofdriDe  sur  un  iarg«e  ulcèfie  de  ta  jjasibe  sans 
pitovoquer  mkmzi  pkénomé&e  <(i:'1nt)0!d«aftioift.  Fivks  réoemaïe&i  Soisilier  •et  Csknnord  (2),  4e 
Lyon,  oQt  •étudié  4' une  l^om  plos  fitédkm  la  toxidké  .die  rorttofanne  et  l'ont  tpouvée 
ègsAe  i  1  gramnie  par  Idlogr.du  pmds du  ieorps,càe£  le  c3iieii,|»oiiT  i'ftdkni&lstrwtiofi  par  la 
vam  «t(MBacale,âOgr,0?  par  kik>gr.  cber  ie  lapin, poor  la.  Toie intca-Teiweiuse.  Scm 2u;tion 
l^éftérale  ee  rapprocherait  de  «cette  des  aft'ti^rëtiques  aftalg^éslq^es, 

L'<Hi;hof<®ri!ie  a  été  «préseiïté  par  «oai  anventenT  comme  é(mé  de  propriéiïés  amdsf^p- 
ttiiq»es.  Lichtwîe  et  'BaliraaDès  (3)  Tont  •expérineinté  à  ee  pcrât  de  Tue  et  l«i  ont  tronré  ma 
^fonawmr  antiseptique  mo3;%fi.  n  est  capable  de  ratetitir  le  «iévetop^ement  en  «altxii«e  du 
staphylocoque  doré  et  d'atrrêler  assez  rapidemeat  «oa  réeïhsemeiHîeT»eDt  en  séries.  S'il 
n'est  pas  assez  puissant  pour  arrêter  à  lui  se«l  un  prooe«Biis  iofecdeux  oemmenoc  avant 
«c«m  «emploi,  dii«ftoî»6  peut-cHi,  «ans  danger  d'inCectipon,  rappliquer  directeme&t  sur  les 
plaies  sans  qu'il  soit  ^scnn  de  le  stérHlser.  Dans  troi«  de  rob  obBervmtioDS,  oons  avoss  eti 
à  noter  toutefoî«  l'apiwiritwii  d'wne  légère  infectwm  du  sein,  an  oows  de  Teimpkn  de 
l'Wt^Co'nine.  Daus  Tune  d'ellefi,  toot  se  bonsat  à  un  pe^  de  rougeur  du  mamelovi,  ^^vec 
élévation  de  la  teoipératere  de  q«uelqiies  diicièmes  de  degré  ;  rorth<>f orme  fat  Biaintesu 
et,le  lendemaiii,tout  était  rentré  dan*  l'ordre. Chee  les  deox  aatres  raatades,Tfine  véritable 
l3^mphangite,  légère  d'ailleurs,  se  prc^duisît,  imputable,  îl  est  vrai,  à  un  défaut  d'ase^ie 
da?ts  le  node  de  pansetiftent.  L'orthoforme  fut  suspends  et  pempHaeé  poir  un  paseement 
feumîde  :  tout  s'apaisa  en  deax  ou  trois  j^urs.  Retenofls  siimpleoftent  de  ceci  que  l'ortbf»- 
f«rme  n'est  que  mcKiérément  antit^eptique  et  qu'on  fera  bien,  dam«  s(wi  emploi,  de  ne  pa< 
«se  départir  des  précautions  d'asepsie  habituelles.  Peut41,  par  lui-4fiéme,  étane  le  ^iûcmle 
de  germes  et  apporter  avec  lui  riafeetwn?  En  «m  met,  «est-il  besoin  de  le  ecMiraettre  à 
uue  désinfection  avamt  son  emploi?  Nous  ©e  le  croyons  pas.  Outre  que,  daas  les  trois 
o^jservalions  mentionnées  pi  as  haut,  les  fautes  dans  le  pansei»ent  farent  évidentes,  ««ws 
avons,  comme  contrôle,  ensenie»cé  sur  les  milieux  ordinaires  de  culture  (bouillon,  a^?aar. 
gélatine), une  pînoée  d'ortboforme  prfee  à  la  surface  d'aune  boîte  ouverte  depuis  plu«iears 
jours  et  servant  eouraranaent  aux  paneeinents  dans  une  des  salles  du  service.  Ces 
ensenaeneenaents,  au  bout  de  huit  Jours  d'un  séjour  à  î'étuve  de  Roux,  à  38*,  sont 
demeurés  constamment  i^ériles. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  l'histoire  de  rorthoforme,  c^est  son  action  analgésique 
locale.  Elle  est  très  énergique,  puisque  les  brûlures  les  plus  prof  ondes  deviennent  presque 
immédiatement  indolores  à  son  eontact  et  que  Tun  de  nous  (4)  a  pu  ^wrettlquer  le  curettage 
sans  anesthésîe  générale  après  son  emploi  ,saBS  douleurs  trop  marquées.  Bernoud  etCraneliô, 

(1)  EixHOES-  ET  îIeixz.  J/iinc////.  mcd.  Hoc//,  1897,  no  34,  in  Bulletin  médical^  1897,  o«  ^4. 
\'l)  Soulier  ET  Gdinaud.  Soc.  mit.  de  mèd.  de  Li/on^  séatico  du  25  juillot  1898. 

(3)  LiCHTwrz  FT  Sahrazès.  BnUetin  wMicai,  18î^7,  n«1^4. 

(4)  Blonde L.  Acad.  de  MMerine,  20  miai  lt?9H.  Revoie  de  ThêrapeHUqtie,  15  nfli  WS8, 
(ô)  Bernoud  et  riAREL.  Soc.    dcs  St,    méd.  de   Lyon,  23  mars  IfW. 
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l'ont  utilisé  avec  saecès,  à  Lyon,  pcwir  remédier  à  la  dysphagie  eauséepar  des  ttlcérartions 
tuberculeuses  ou  des  plaies  opératoires  du  pharynx.  Yonge  (1)  a  calmé,  par  son  emploi,  les 
douleurs  cuisantes  de  plaies  à  vif,  Enâa,  l'un  de  rous  s'en  est  servi  arec  arantagre  comme 
topique  sur  des  vésicules  d'herpè»  excoriées  et  niéme  sur  les  vésiccdes  du  zona  intercostal 
où  il  a  amené  un  soulagement  véritablement  remarquable. 

Cette  action  est  beaucoup  plus  durable  que  celle  de  la  cocaïne  et,  dans  to«rles  les» 
observations  publiées,  la  prolongation  de  l'analgésie  lœale  se  compie^  non  pins  par 
minutes,  mais  par  heures.  Sa  moyenne  est  de  douze  heures,  n^ais  elle  a  atteint  souvent 
vingt-quatre  heures  et  même,  exceptionnellement,  quarante-huit  heures  (Einhorn). 

Mais  cette  action  ne  s'exerce  pas  sur  l'épithélium  intact,  comme  le  fait  la  cocaïne  : 
déposé  sur  la  langue,  l'orthoforme  n'y  produit  pas  la  sensation  d'engourdissement  parti- 
-culîère  à  celle-ci.  Xoguès  (2)  a  échoué  quand  il  a  voulu  l'employer  comme  analgésique  de  la 
vessie  et  de  l'urètre.  Il  faut  que  le  derme  soit  mis  à  nu  et  que  le  topique  entre  en 
contact  immédiat  avec  les  terminaisons  nerveuses.  Son  indication  essentielle  est  donc 
l'existence  d'une' plaie  ou  d'une  excoriation,  même  légère  ;  dans  ces  conditions,  il  produit 
une  sui)prcssîon  absolue  de  la  sensibilité,  qui  s'étend  assez  loin  en  profondeur. 

Il  importe  en  outre  que  le  contact  avec  la  plaie  suit  continu,  tant  qu'on  veut  obtenir 
l'analgésie  :  si  le  topique  est  enlevé^  ne  fut-ce  que  par  une  exsudation  ou  une  sécrétion 
locale,  l'analgésie  disparaît.  Il  semble  que  ce  soit  sa  lente  solubilité  dans  les  liquides  de 
l'économie  qui  soit  la  cause  de  la  durée  de  ses  effets,  comme  si  les  doses  gxaduellemeiLt 
dissoutes  n'entraient  en  action  que  successivement* 

La  poudre  d'orthoforme  elle-même  ne  va  pas  sans  produire  une  très  légère  cuisson, 
de  très  courte  durée,  au  moment  où  on  l'applique. 

Nous  avons,  depuis  six  mois,  employé  l'orthoforme  dans  le  service  d'accouchement  de 
la  Charité  chez  40  malades  pour  le  traitement  des  crevasses  du  sein.  Toutes,  sans  excep^ 
tion,  ont  éprouvé,  avec  son  emploi,  un  soulagement  plus  ou  moins  marqué. 

Nous  avons  essayé  trois  modes  d'application  de  l'orthoforme  :  la  poudre  avec  panse- 
ment humide^  lapoitdre  avec  pansement  s^c,  la  solution  alcoolique  saturée. 

Le  pansement  humide  a  été  employé  dans  29  cas,  dont  les  observations  figurent  dan» 
la  thèse  (3)  de  M.  Teisseire,  externe  du  service,  qui  les  a  prises  sur  nos  indications.  Ce 
pansement  a  consisté  simplement  dans  l'application  directe  de  la  poudre  sur  la  crevasse, 
jusqu'à  ce  que  celle-ci  disparût  sous  le  topique.  Des  compresses  de  gaze  stérilisée, 
imbibées  légèrement  d'eau  stérilisée  ou  d'eau  boriquée,  puis  exprimées  avec  soin,  étaient 
•ensuite  appliquées  sur  tout  le  sein  et  recouvertes  à  leur  tour  d'un  carré  deta&tas  gommé, 
-  Pour  la  tétée,  le  pansement  était  retiré,  le  sein  essuyé  avec  une  compresse  stérilisée  ;  le 
tout  était  remis  en  place  tel  quel,  aussitôt  la  tétée  terminée. 

Le  pansement '«ec  ne  diffère  du  précédent  que  par  l'emploi  de  compresses  stérilisées 
appliquées  à  sec 

Le  pansement  à  laide  de  la  solution  alcoolique  a  consisté  dans  l'application  de 
quelques  gouttes  de  la  solution  saturée  d'orthoforme,  dans  l'alcool  à  80*,  sur  la  crevasse, 
suivie  de  l'application  d'une  compresse  sèche. 

Le  pansement  sec  a  été  employé  dans  6  cas,  le  pansement  alcoolisé  dans  5.  Enân 
deux  malade»,  atteintes  de  crevasses  aux  deux  seins,  ont  reçu  de  l'orthoforme  en  poudre 
sur  l'un,  et  IV  gouttes  de  la  solution  alcoolique  sur  l'autre. 

(1)  YoNGE.  British  med.  Journal,  1897,  p.  362. 

(2)  KoQuès.  Ann.  des  Mal  des  Org.  gén,  urinaïres,  avril  1898. 

(3)  L.^  Teisseire,  Traitement  des  Gerçtêres  et  Crevasses  du  Sein  par  rOrthoforme.  Tliêse,  Paris,1898. 
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Voici  les  conclusions  «auxquelles  nous  ont  conduit  le  dépouillement  de  ces  40  obser- 
vations : 

L'application  de  la  poudre  est  toujours  suivie  d'une  légère  cuisson,  assez  vive  chez  Tune 
des  femmes  (n®  12).  Cette  douleur  s'atténue  bientôt  et  disparaît  au  bout  d'une  ou  deux 
minutes,  de  5  minutes  dans  trois  cas.  Au  fur  et  à  mesure  que  les  pansements  se  répétèrent, 
la  douleur  devenait  de  plus  en  plus  insignifiante.  Il  est  vrai  que  la  cicatrisation,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  allait  chaque  jour  en  progressant. 

Le  contact  de  la  solution  alcoolique  produisait  une  douleur  semblable,  pas  plus  forte, 
comme  l'affirmaient  les  malades  soumises  au  traitement  mixte  (poudre  sur  l'un  des  seins, 
solution  alcoolique  sur  l'autre). 

Chez  toutes  les  malades,  l'analgésie  complète  du  sein  au  repos  se  produisait  aussitôt 
après  la  disparition  de  cette  légère  cuisson. 

La  sensibilité  à  la  tétée  a  été  chez  toutes  considérablement  diminuée,  chez  la  plupart 
à  peu  près  abolie.  Une  légère  douleur  a  persisté  le  premier  et  le  second  jour  avec  les 
premiers  mouvements  de  succion.  Encore  importe-t-il  de  distinguer  à  ce  point  de  vue,  les 
cas  où  le  sein  a  été  donné  aussitôt  après  l'application  de  l'orthoforme  et  ceux  où  il  a  été 
donné  une  heure  ou  deux  heures  plus  tard.  Dans  ce  dernier  cas,  l'analgésie  était  à  peu 
près  absolue  dès  le  début,  complète  dès  le  second  jour.  La  tétée  pratiquée  une  minute 
après  le  pansement,  c'est-à-dire  dès  que  la  cuisson  a  disparu,  reste  douloureuse  quand  on 
s'est  servi  de  la  poudre,  beaucoup  plus  faible  ou  même  nulle,  quand  on  s'est  servi  de  la 
solution  alcoolique.  Chez  les  malades  soumises  au  pansement  humide,  il  fallut  attendre 
en  moyenne  un  quart  d'heure  pour  donner  le  sein  avec  la  presque  certitude  d'obtenir 
l'analgésie.  Avec  le  pansement  sec, cette  durée  est  plus  variable  et  peut  atteindre  deux  heures. 

En  somme,  au  point  de  vue  de  la  rapidité  d'action,  il  faut  placer  en  première  ligne  la 
solution  alcoolique,  puis  la  poudre  avec  pansement  humide,  en  troisième  lieu  la  poudre 
avec  pansement  sec. 

Aprls  la  tétée,  l'analgésie  persiste  pendant  un  temps  variable,  atteignant  en  moyenne 
cinq  à  six  heures.  Presque  toujours,  la  têtée  suivante  demeure  indolore  sans  nouvelle 
application  d'orthoforme.  Il  est  prudent  d'en  remettre  aussitôt  après  cette  seconde  tétée 
si  l'on  veut  être  sûr  d'obtenir  l'analgésie  pour  la  troisième. 

A  cet  égard,  on  rencontre  de  véritables  difficultés  à  obtenir  des  malades  des  réponses 
précises  et  invariables.  Cependant,  ce  qui  n'est  pas  douteux,  c'est  que  lorsqu'on  cesse  de  les 
interroger  et  qu'elles  abandonnent  le  rôle  important  qu'elles  croient  devoir  jouer  quand 
on  leur  demands  leur  opinion,  elles  s'empressent  de  redemander  d'elles-mêmes  de  l'ortho- 
forme et  déclarent  aussitôt  qu'il  n'y  a  pas  de  comparaison  au  point  de  vue  de  la  sensibilité 
entre  une  tétée  donnée  avec  ou  sans  lui.  Une  seule  malade  a  déclaré  n'avoir  été 
qu'une  seule  fois  soulagée  par  l'application  de  l'orthoforme  (la  seconde)  et  n'en  avoir  plus 
retiré  ensuite  aucun  bénéfice.  Il  est  bien  difficile  de  tirer  une  conclusion  de  ce  fait  isolé. 

Un  point  que  nous  signalerons  en  terminant,  c'est  l'action  cicatrisante  que  l'ortho- 
forme paraît  avoir  exercé  sur  les  crevasses  :  celles-ci  se  sont  fermées  avec  une  rapidité, 
en  général,  plus  grande  qu'avec  tout  autre  pansement.  Bien  qu'il  soit  difficile  d'établir 
des  comparaisons  entre  des  plaies  d'étendue  et  de  profondeur  très  inégales,  nous  avons 
noté  le  chiffre  de  quatre  jours  (4,20)  comme  la  moyenne  de  la  durée  de  la  cicatrisation, 
sans  que  jamais  les  tétées  aient  été  supprimées;  alors,  qu'avec  les  autres  traitements,  y 
compris  la  suppression  des  tétées,  la  cicatrisation  demande,  en  général,  de  10  à  12  jours. 

En  résumé,  l'orthoforme  nous  paraît  devoir  être  appelé  à  rendre  de  réels  services 
dans  le  traitement  des  crevasses  du  mamelon,  quelle  que  soit  leur  étendue. 
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A  part  une  courte  cuisson  au  premier  contact,  son  application,  faite  dans  des  condi- 
tions normales  d'asepsie,  c'est-à-dire  avec  lavages  firéquents  du  sein  et  mise  à  l'abri  des 
contages  extérieurs,  ne  nous  a  paru  donner  lieu  à  aucun  inconvénient. 

L'analgésie  apparaît  de  1  à  15  minutes  après  l'application  du  médicament.  La  sensi- 
bilité du  sein  à  la  succion  s'établit  ordinairement  au  bout  d'un  quart  d'heure,  rarement 
une  heure  ou  même  deux.  Elle  dure  pendant  l'intervalle  de  deux  tétées  et  pendant  la 
tétée  suivante.  La  cicatrisation  de  la  crevasse  est  certainement  hâtée  par  son  emploi. 

Le  mode  d'application  paraît  importer  peu,  qu'il  s'agisse  de  la  poudre  avec  pansement 
sec  ou  humide,  ou  de  la  solution  alcoolique  saturée  (IV  gouttes).  Cependant,  cette  dernière 
paraît  provoquer  une  cuisson  plus  courte  et  réaliser  l'analgésie  plus  rapidement.  Outre 
qu'elle  permet  d'obtenir  un  contact  plus  sûr  avec  toutes  les  anfractuosités  de  la  crevasse, 
elle  ajoute  aux  avantages  de  l'orthoforme,  ceux  du  pansement  alcoolique,  qui  a,  dès  long- 
temps, fait  ses  preuves.  C'est  donc  à  la  solution  alcoolique  que  nous  donnons  la  préférence- 


L'Ecrasement  et  THéinostase  (1) 
Par  le  D'  E.  Doyen 

Le  procédé  d'écrasement,  dont  j'ai  communiqué  les  résultats,  en  août  181)7,  au  Congrès 
international  de  Moscou,  présente,  pour  ce  qui  concerne  l'hémostase,  une  grande  analogie 
avec  la  méthode  de  Chassaignac. 

Mes  pinces  à  grande  multiplication,  qui  écrasent  les  tissus  sur  une  surface  d^ane 
certaine  étendue,  tandis  que  l'écraseur  linéaire  de  Chassaignac  n'agissait  qu'en  ua 
point  très  limité,  réalisent  l'hémostase  d'une  manière  presque  identique. 

La  méthode  de  Chassaignac  étant  actuellement  tombée  dans  l'oubli,  il  ne  sera  pas 
sans  intérêt,  pour  beaucoup  de  jeunes  collègues,  de  savoir  comment  et  à  la  suite  de 
quelles  recherches  je  me  suis  trouvé  conduit  à  réhabiliter  l'écrasement  en  l'adaptant, par 
la  création  de  nouveaux  instrumems,  aux  progrès  de  la  chirurgie. 

Chassaignac  présenta  son  premier  modèle  d 'écraseur  linéaire  à  la  Société  de  Chirurgie, 
le  28  août  1850.  Il  décrivit  alors  sa  méthode  sous  le  nom  de  «  ligature  métallique  articulée  ». 
11  avait,  en  effet,  remplacé  le  fil  métallique  du  serre-nœud,  qu'il  trouvait  insuffisant,  par 
une  chaîne  mousse.  Cette  chaîne  s'enroulait  sur  un  treuil  à  cliquet.  Chassaignac  présenta 
le  modèle  définitif  de  son  écraseur  à  la  Société  de  Chirurgie,  le  20  septembre  1854,  Cet 
instrument  possédaitunlevier  à  bascule, qui  entraînait  la  chaîne  par  un  mouvement  alter- 
natif de  va-et-vient. 

Le  mémoire  publié  par  Chassaignac,  en  1855,  sur  sa  méthode,  porte  le  titre  :  «  De 
l 'écrasement  linéaire.  » 

L'écraseur  fut  adopté  par  presque  tous  les  chirurgiens,  et  le  terme  d'écrasement 
prévalut  en  France,  comme  à  l'étranger,  sur  toutes  les  autres  dénominations  et  snr 
certains  néologismes,  tels  que  ceux  de  <:  Sarcotripsie  »  et  d'  «  Histotripsie  ». 

J'ai  manié  l'écraseur  dans  mes  premières  années  d'études  médicales  :  j'ai  admiré  la 
puissance  et  le  mécanisme  de  l'instrument  de  Chassaignac. 

La  main  agit  sur  la  chaîne  par  l'intermédiaire  d'un  levier  puissant,  et  la  constriction  d« 
pédicule  augmente  à  mesure  que  l'anneau  se  rétrécit. 

Les  tuniques  moyenne  et  interne  des  artères,  le  tissu  musculaire  lisse  et  strié,  le  tîssv 
adipeux,  le  tissu  nerveux  cèdent  rapidement.  Les  muqueuses  se  laissent  très  bien 
sectionner.  La  peau  résiste  longtemps  :1a  section  est  mâchée,  dentelée  ;  la  réunion  immé- 
diate devient  impossible.  Les  partisans  de  l'écrasement  linéaire  conseillaient  de  la  couper 

(1)  Extrait  d'un  travail  inédit. 
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an  bistouri  avant  d'appliquer  la  chaîne.  Les  tendons  et  les   aponévroses  ne  sont   bien 
sectionnés  que  par  une  chaîne  biseautée. 

Pour  ce  qui  concerne  l'hémostase,  Técraseur  de  Chassaignac  donnait  des  résultats  asjiez 
satisfaisants,  lorsqu'il  s'agissait  d'artères  d'un  certain  calibre.  Mais  son  action  n'était 
pas  constante,  et  les  chirurgiens  qui  l'ont  beaucoup  employé  ont  tous  constaté,  dans  les 
cas  même  où  ils  n'()])servaient  pas  d'hémorragies  secondaires  redoutables,  un  suintement 
capillaire  très  appréciable.  Chassaignac  a  signalé,  en  1855,  une  hémorragie  grave 
survenue  après  sa  première  amputation  de  la  langue  :  il  n'avait  fait  avancer  la  chaîne  que 
d'un  cran  toutes  les  deux  heures  et  l'opération  avait  duré  24  heures  (A.  Boursier,  Dici. 
enc, des  Se,  méd.,p, 406).  Beaucoup  d 'autres  chirurgiens  furent  obligés, soit  de  pratiquer  la 
ligature  en  masse  du  moignon,  soit  de  lier  séparément  des  artères  qui  donnaient  beaucoup 
de  sang. 

Les  artères  d'un  certain  calibre  ne  s'oblitèrent  bien  que  si  le  vaisseau  est  sain  et 
entouré  d'une  gaine  cellulo-fibreuse,  susceptible  de  s'étirer  et  de  s'effiler  en  s'agglutinaiit, 
avant  de  se  rompre. 

L'écras3ur  linéaire  est  inférieur  au  serre-nœud  pjur  l'hémostase  des  vaisseaux  de  très 
petit  calibre  :  pour  les  grosses  artères,  il  se  montre  moins  efficace  que  la  torsion,  qui 
retrousse  les  tuniques  moyenne  et  interne  sur  une  plus  grande  longueur. 

L'anse  galvanique  elle-même,  serrée  lentement  et  au  rouge  sombre,  ne  possède  pas  un 
pouvoir  hémostatique  absolu  et  ne  sectionne  à  sec  que  les  pédicules  qui  ne  renferment 
pas  d'artères  volumineuses. 

Aussi  les  chirurgiens  qui  pratiquèrent  les  premiers  l'ovariotomie,  et  qui  ne  possédaient, 
pour  les  ligatures,  que  des  fils  non  stérilisés,  se  trouvèrent-ils  dans  l'alternative,  ou  de 
tenter  la  réduction  du  pédicule  après  la  simple  action  du  cautère  actuel  (cautérisation 
en  surfîice  et  îgnipuncture  dans  le  calibre  des  vaisseaux),  ou  de  le  laisser  au  deniers, 
enserré  dans  une  anse  métallique.  L'élimination  se  faisait  en  2  à  3  semaines  :  la  plaie 
se  fermait  par  réunion  secondaire. 

Le  traitement  extérieur  du  pédicule  fut  longtemps  appliqué  à  l'extirpation  abdomi- 
nale de  l'utérus  :  le  moignon  cervical,  traversé  de  deux  broches  d'acier,  était  étranglé 
par  l'anse  métallique  d'un  serre-nœud  que  l'on  arrêtait  par  quelques  tours  de 
torsion.  Bientôt,  on  plaça,  dans  le  sillon  tracé  par  le  serre-nœud  ou  l'éc rameur,  une  lîg:i- 
ture  élastique.  J'ai  fait  construire,  en  1889,  pour  remplacer  la  constriction  du  pédicule 
par  ces  instruments,  un  clamp  formé  de  deux  croissants  articulés  et  qui  se  rapprochaient 
sous  l'action  d'une  vis  de  rappel  ;  je  plaçais  au-dessous  de  ce  clamp,  dans  le  sillon  qu'il 
produisait,  une  forte  ligature  de  soie. 

Le  point  capital  en  chirurgie  abdominale  était,  en  effet,  de  ne  pas  s'exposer  à  une 
hémorragie  interne  ;  et  ni  l'écraseur,  ni  le  serre-nœud,  ni  l'anse  galvanique  ne  donnaient 
au  chirurgien  la  certitude  d'une  hémostase  parfaite. 

Les  clanips  qui  furent  successivement  employés  étaient  des  instruments  très  impar- 
faits et  d'une  puissance  insuffisante,  qui  se  trouvaient  presque  calqués  sur  les  pinces  de 
Paré  et  de  Dionis,  ou  plutôt  encore,  sur  la  pince  à  crémaillère  de  Hildan  (V.  Techn.  cJiir., 
pi.  XVIII  et  XIX).  Les  premières  pinces  hémostatiques  de  Spencer  Wellsjde  Kœberlé,de 
Péan  n'étaient  guère  supérieures  aux  anciennes  pinces  à  verrou  qu'employait  Maisonneuve. 

Le  modèle  dit  pince  de  Péan,  et  qui  n'était  qu'une  réduction  de  la  pince  à  pansement 
et  à  arrêt  de  Charrière,  se  montrait  le  plus  défectueux,  car  les  mors  se  croisaient  lorsque 
l'on  serrait  avec  force  des  tissus  d'une  certaine  épaisseur. 

Les  modèles  de  pinces  si  variés,  qui  fuirent  construits  à  cette  époque,  présentaient  tous 
un  triple  inconvénient  :  les  mors  étaient  trop  faibles,  les  branches  trop  élastiques,  et  la 
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multiplication  insuffisante  (1,  1  1/2,  2,  8,3  1/2).  La  constriction  des  mors  étant  limitée 
par  rélasticité  des  branches,  cos  pinces  n'étaient  que  des  instruments  de  préhension.  Aussi 
devait-on  les  laisser  en  place,  pour  obtenir  Thémostase  des  petites  artères,  12  à  21 
heures;  pour  les  pédicules  d'une  certaine  importance,  ;]♦>  à  48  heures.  Péan  avait  lui-même 
tellement  bien  reconnu  l'insuffisance  de  ses  pinces,  qu'il  avait  fait  hérisser  les  mors  de 
quelques  modèles,  les  pinces  pour  l'amputation  de  la  langue  notamment,  de  pointes  acérées 
qui  pénétraient,  après  avoir  fixé  les  tissus,  dans  des  orifices  correspondants,  ménagés  sur 
l'autre  mors. 

L'action  de  ces  pinces,  laissées  à  demeure  sur  la  langue,  par  exemple,  était  plus 
barbare  et  plus  cruelle  .encore  que  l'amputation  à  l'écraseur. 

é 

L'étude  méthodique  de  l'hémostase,  au  cours  de  nombreuses  opérations,  me  démontra 
que  :  1**  les  vaisseaux  susceptibles  de  donner  lieu  à  une  hémorragie  redoutable  étaient 
beaucoup  moins  nombreux  qu'on  ne  le  supposait.  2"  que  l'écoulement  du  sang,  d'abord 
assez  abondant,  s'arrêtait  presque  immédiatement  dès  que  la  tumeur  était  entièrement 
détachée  et  que  l'on  avait  pris  soin  de  tamponner  la  plaie. 

L'hémorragie  qui  se  produit  pendant  que  l'on  opère  la  tumeur  est,  en  effet,  presque 
exclusivement  veineuse  et  capillaire.  Ces  vaisseaux  ne  donnent  plus,  dès  que  le  champ 
opératoire,  tout  à  fait  libre,  a  été  comprimé  quelques  instants.  Seules  les  artères  d'un 
certain  calibre  et  les  grosses  veines,  particulièrement  celles  du  cou,  doivent  être  pincées 
et  liées.  Pour  les  petites  artères,  on  avait  pris  l'habitude,  à  l'exemple  de  Péan,  qui  pinçait 
au  cours  de  ses  opérations,  des  multitudes  de  vaisseaux  sans  importance,  dé  retirer 
les  pinces  au  moment  des  sutures. 

Je  me  suis  aperçu  que  cette  pratique  était  loin  d'être  sûre  et  que  si  l'on  n'avait  placé, 
en  opérant,  des  pinces  que  sur  les  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  ces  vaisseaux  saignaient 
fréquemment,  soit  immédiatement,  aoit  quelque  temps  après  l'ablation  do  la  pince. 
Bien  mieux,  les  hémorragies  secondaires^n'étaient  pas  exceptionnelles  dans  des  cas  où 
les  pinces  avaient  été  laissées  en  place  de  12  à  48  heures. 

J'ai  choisi  comme  pinces  hémostatiques  ordinaires,  des  pinces  à  mors  droits  ne 
pouvant  se  croiser,  et  à  branches  presque  rigides.  Puis  j'ai  fait  construire  pour  l'hysté- 
rectomie  vaginale  et  les  pédicules  plats  d'une  certaine  importance,  mes  pinces  cannelées  à 
mors  élastiques.  La  cannelure  était  destinée  à  mieux  maintenir  les  tissus  interposés  et  à 
assurer  une  triple  oblitération  des  artères,  par  suite  du  rebroussement  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  pince  et  au  niveau  de  la  cannelure,  des  tuniques  moyenne  et  interne 
sectionnées. 

Mes  pinces  écrasaient,  beaucoup  plus  complètement  que  les  modèles  antérieurs,  les 
ligaments  larges,  et  assuraient  une  élimination  rapide  des  tissus  interposés,  qui  se  trou- 
vaient réduits,  après  48  heures,  à  une  mince  lamelle  celluleuse. 

La  pression  exercée  au  milieu  des  mors  ne  dépassait  oas  200  kilogrammes,  et  l'étude 
de  l'action  des  divers  modèles  de  pinces  sur  les  pédicules  facilement  accessibles,  comme 
les  pédicules  ovariques,  me  démontra  que  ces  instruments  étaient  beaucoup  trop  faibles. 
Ils  ne  réduisaient  les  tissus  interposés  à  l'épaisseur  des  seuls  feuillets  celluleux  que  pro- 
gressivement et  par  suite  de  l'élasticité  de  leurs  branches  qui  est  mise  en  jeu  avec  son 
maximum  de  puissance  dès  que  la  crémaillère  a  été  engrenée  à  fond  par  la  pression  de  la 
main.  Les  mors  de  ces  pinces  écrasent  les  tissus  lentement,  progressivement,  à  la  manière 
d'une  ligature  élastique. 

Vient-on  à  saisir  avec  le  même  instrunent  des  tissus  sans  résistance,  du  tissu  cellulo- 
adipeux,  par  exemple,  ^écrasement  est  immédiat. 
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J'ai  tenté  d'employer  de  nouveau,  pour  de  gros  pédicules,  Técraseur  linéaire  de  Chas- 
saignac  ou  le  serre-nœud  de  Maisonneuve,  qu'il  était  facile  d'aseptiser  dans  l'étuve  sèche 
à  160°  ;  la  manœuvre  de  ces  instruments  étant  trop  lente,  la  chaîne  ou  le  fil  métallique 
ne  se  maintenaient  pas  à  l'endroit  voulu. 

Il  me  fallait  réaliser  extemporanément  la  puissance  de  l'écraseur  linéaire,  en  assurant 
un  rebroussement  des  tuniques  moyenne  et  interne  des  artères  suffisant  pour  effectuer 
l'hémostase.  J'ai  fait  construire  par  M.  CoUîn,  en  1896,  pour  ces  expériences,  divers  modè- 
les de  pinces,  dont  les  types  les  plus  caractéristiques  étaient  : 

1^  Des  pinces  à  mors  très  courts  à  branches  presque  rigides,  et  à  grande  nniltipiicar 
tion(lx8); 

2**  Des  pinces  à  glissière  :  un  petit  modèle,  analogue  à  l'ancienne  pince  à  verrou,  mais 
avec  un  mors  fixe,  strié  transversalement,  et  un  mors  également  strié  et  doué  d'un  mou- 
vement longitudinal  de  va-et-vient,  actionne  par  un  bouton  latéral,  et  un  grand  modèle 
pour  les  ligaments  larges.  La  glissière  de  ce  grand  modèle,  qui  est  représenté  dans  ma 
l^echnique  chirurgicale,  pi.  XXV,  p.  197,  était  mue  par  un  levier  du  2*"  genre,  multipliant 

4  fois  l'eff'ort  de  la  main. 

La  petite  pince  à  glissière  donna,  pour  les  artères  de  moyen  calibre,  des  résultats 
médiocres. 

La  grande  pince,  qui  était  serrée  progressivement  pendant  que  je  manœuvrais  la 
glissière,  réduisait  à  une  très  faible  épaisseur  les  ligaments  larges,  après  l'hystérectomie 
vaginale;  mais  si  je  les  sectionnais  immédiatement,  les  vaisseaux  donnaient  du  sang  et 
j'étais  obligé  de  placer  des  pinces  à  demeure  ou  des  ligatures. 

L'étude  de  l'action  de  ma  pince  à  glissière  sur  des  pédicules  frais  me  démontra,  en 
efifet,  que  les  artères  étaient  réduites  à  leur  seule  tunique  externe,  mais  que  les  tuniques 
internes,  écrasées  et  dissociées  par  le  mouvement  de  rotation  du  vaisseau  sur  son  axe, 
entre  les  cannelures  de  la  pince,  ne  formaient  pas  un  bouchon  suffisant. 

L'action  de  mes  pinces  à  mors  courts  et  à  grande  multiplication,  était  au  contraire, 
très  satisfaisante. 

Ces  pinces,  placées  sur  des  artères  du  volume  de  la  faciali  et  laissées  en  place  4  ou 

5  minutes,  réduisent  le  vaisseau  à  une  lamelle  celluleuse  gaufrée,  presque  déshydratée,  et 
en  assurent  l'oblitération. 

Les  veinules  sont,  en  raison  de  leur  texture  anatomique  si  différente,  moins  bien  obli- 
térées par  ce  modèle  de  pince  que  les  artères  d'un  moyen  calibre. 

Les  artcrioles  qui  sillonnent  des  tissus  friables  et  dont  la  tunique  moyenne  n'est  pas 
très  épaisse  se  comportent  comme  les  petites  veines.  Les  veines  à  tunique  musculeuse 
épaisse  comme  certaines  veines  de  la  jambe,  se  comportent  comme  l'artère  faciale  et 
ne  saignent  pas  après  l'ablation  de  la  pince. 

Les  artères  athéromateuses,  au  contraire,  peuvent  être  le  point  de  départ  d'une  hémor- 
ragie secondaire  ;  il  est  prudent  de  les  lier. 

En  principe,  je  n'applique  donc  mes  pinces  à  écrasement  que  sur  les  vaisseaux  de 
quelque  importance  et  ;je  ne  les  enlève  sans  lier  que  dans  les  opératfons  de  chirurgie 
courante,  où  les  grandes  séreuses  ne  sont  pas  intéressées. 

Ces  pinces  arrêtent  admirablement  les  hémorragies  de  l'artère  méningée  moyenne  et 
de  ses  branches,  et  même  certaines  hémorragies  provenant  d'artérioles  des  os,  et  que 
j'écrase  avec  le  tissu  osseux  qui  les  entoure  (1). 

{A  suivre), 

[1)  NOTA.  —-Un  retard  dans  la  livraison  des  clichés  nous  oblige  a  remettre  au  prochain  numéro 
la  lin  de  Tarticle  du  D»  Doyen,  ainsi  que  les  planches  nombreuses  qui  raccomi»agnenl. 
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Maladies   générales 
non  infectieuses  et  Intoxications 

D'  CHASSEVANT 

ProfL»S3ciir  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

L'hygiène  musculaire  des  diabétiques,  par 

Lac;«axi;e  [Revue  des  maladies  de  la  nutrition, 
ir  577,  octobre  1808].  — •  Il  en  e^i  des  diabé- 
lîques,  au  point  de  vue  de  la  médication  par 
l'exefcice,  comme  des  neurasthéniques. 

Des  deox  côtés,  les  bénéfices  de  Tentraine- 
ment  sont  coiisic4éra})les,  mais  les  dangers  de  la 
fatigue  sont  très  grands.  C'est  pourquoi  deux 
courants  d'opinion  de  sens  inverse  semblent 
diviser  les  médecins,  suivant  qu'ils  ont  été 
plus  frappés  par  l'urgence  du  bénéfice  thérapeu- 
tique à  obtenir,  ou  par  les  graves  conséquences 
du  danger  à  éviter. 

Aucun  praticien  ne  voudrait  nier  les  dangers 
du  surmenage  qui  sont,  sans  contredit,  beaucoup 
plus  redoutables  dans  le  diabète  que  partout 
ailleurs.  En  effet,  le  surmenage  peut  aboutir  à 
une  complication  toujours  mortelle  :  le  coma 
diabétique. 

Mais  les  praticiens  trop  timorés  n'évitent  le 
danger  du  surmenage,  qu'au  prix  d'un  autre 
inconvénient  non  moins  évident,  quoique 
moins  effrayant  et  moins  prompt  à  entraîner 
des  conséquences  funestes  :  c'est  le  ralentisse- 
ment des  oxydations  organiques  et  l'aggrava- 
tion des  troubles  multiples  qui  résultent  de  la 
nutrition  ralentie. 

Le  mécanisme  de  l'amélioration  de  la  nutri- 
tion chez  le  diabétique  sous  l'infhiencc  d'une 
oxygénation  plus  active  des  produits  de  d<'sas- 
similation  est  si  bien  admis  i)ar  lous  les  auteurs 
que  tous  s'accordent  à  préconiser  les  inhala- 
tions d'oxygène  dans  les  j)ériodes  graves  de 
l'intoxication  diabétique.  Mais  on  est  plus  sûr 
d'obtenir  les  effets  curatifs  de  l'oxygène,  quand 
on  se  borne  à  augmenter  la  consommation 
naturelle  de  ce  gaz,  en  augmentant  le  travail 
des  muscles,  puisqu'on  sait  que,  grâce  à  la 
suractivité  de  la  respiration  pendant  l'exercice 
musculaire,  l'apport  au  sangde  l'oxygène  atmos- 


phérique peut  s'accroître  dans  les  proportions 
de  1  à  7,  si  on  compare  l'oxygène  inhalé  à  l'état 
d'immobilité,  et  à  l'état  de  mouvement  très 
actif. 

Si  les  efTets  de  l'exercice  se  traduisent  par  une 
diminution  des  poisons  organiques,  grâce  à 
Toxydation  plus  complète  des  produits  dedésas- 
similation,  il  se  trouve  que  l'état  de  fatigue, 
aboutissant  si  fréquent  de  l'exercice,  a  pour 
caractéristique  l'augmentation  momentanée  de 
ces  poisons;  de  sorte  que  Texcès  de  fatigue 
place  l'organisme,  au  point  de  vue  des  échanges 
nutritifs,  dans  les  mômes  conditions  que  le 
défaut  d'exercice. 

H  faudra  donc  éviter  la  fatigue  tout  en  faisant 
de  l'exercice,  en  d'autres  termes  arriver  à  faire 
un  exercice  suffisant  pour  brûler  le  sucre,  et 
assez  faible  pour  ne  pas  augmenter  l'acidité 
organique. 

L'entraînement  chez  le  diabétique  ne  peut  se 
produire  qu'à  l'aide  d'un  exercice  quotidien 
régulier  et  progressif,  et  non  au  moyen  d'exer- 
cices intermittents,  très  espacés  et  exécutés  de 
loin  en  loin.  En  procédant  ainsi,  le  diabétique 
n'arrivera  jamais  à  provoquer  une  accumulation 
de  produits  acides  dans  l'organisme,  car  la 
tendance  du  muscle  à  produire  un  excès  d'acide 
diminue,  à  mesure  qu'il  s'accoutume  à  faire  du 
travail. 

n  ne  faut  pas  mettre  en  œuvre  un  grand 
nombre  de  muscles  simultanément,  parce  que  ce 
serait  faire  produire  une  trop  forte  dose  de 
travail  à  la  fois. 

(hi  doit  donc  éviter  les  mouvements  composés 
tels  que  les  comportent  certains  exercices  de 
^sport  comme  l'aviron,  l'escrime,  la  boxe  ou  les 
exercices  de  gymnastique,  comme  le  rétabhsse- 
mcnt,  les  culbutes  au  trapèze.  La  gymnastique 
suédoise,  qui  décompose  les  mouvements,  et 
surtout  la  mécanothérapie,  qui  règle  d'avance 
l'intensité  de  l'effort  local,  tout  en  isolant  les 
groupes  musculaires  actionnés,  permettront 
seules  d'appliquer,  en  toute  sécurité,  l'exercice 
aux  diabétiques  dont  l'entraînement  doit  être 
dirigé  avec  des  précautions  particulières. 

11  faudra  de  plus,  répartir  les  doses  succes- 
sives de  travail  sur  des  groupes  de  muscles 
différents,  afin  d'éviter  de  fatiguer  les  mêmes 
groupes  de  muscles  ;  cette  précaution  est  indis- 


u(k; 
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pensable  chez  les  diabétiques  amyosthéniques, 
c'est-à-dire  très  vulnérables  à  la  fatigue. 

Il  faudra,  enlin,  couper  les  séances  de  mouve- 
ments actifs  par  des  mouvements  passifs 
|)ropres  à  favoriser  b  nettoyage  des  muscles; 
par  exemple,  par  des  massages  à  tapottement 
ou  à  trépidation,  —  et  faire  intervenir  de  temps 
en  temps  les  mouvements  de  respiration  active 
et  passive  pour  activer  l'apport  de  l'oxygène  au 
sang,  et  hàler  Toxydation  et  l'élimination  des 
produits  de  la  désassimilation  musculaire. 

A.  Ch.assevant. 

Traitement  de  Uobésité  au  moyen  de  prépa- 
rations thyroïdiennes  {Wiener  med.  M'ochen- 
schrift,  n"  41,  1898).  —  Weiss  a  eu  l'occasion 
d'essayer  la  thyroïodine  chez  quelques  malades 
obèses  :  il  a  surveillé  avec  la  plus  grande  atten- 
tion l'état  de  la  santé  générale  et  de  l'appareil 
circulatoire  pendant  le  traitement  et,  pour  éviter 
tout  accident,  a  fait  suspendre  l'administration 
du  remède  tous  les  8  ou  10  jours,  pendant 
4  à  5  jours.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  du  traitement 
que  Fauteur  institue  un  traitement  diététique  et 
gymnastique  destiné  à  conserver  les  résultats 
acquis. 

Chaque  pastille  de  thyroïodine  contient  0  gr.  3 
de  substance  active  :  la  dose  journalière  sera  de 
2  a  3  pastilles.^ 

Weiss  a  rencontré  un  cas  réfraclaire,  au  siyet 
duquel  il  ne  donne  malheureusement  pas  de 
détails  sur  la  marche  de  la  diurèse,  qui  s'est 
trouvée  très  augmentée  dans  les  cas  favorables. 

Une  des  malades  présentait  une  insuffisance 
mitrale  caractérisée,  sans  asystolie  :  les  phéno- 
mènes cardiaques  se  sont  notablement  amé- 
liorés (diminution  de  la  surcharge  graisseuse?). 

L'amaigrissement  n'a  pas  été  obtenu  au  dépens 
des  albuminoïdes  ;  il  peut  donc  être  considéré 
comme  rationnel.  On  peut  associer  à  la  médica- 
tion l'emploi  des  eaux  ferrugineuses,  chez  les 
anémiques. 

E.  VOGT. 

Traitement  de  Tarémie  par  les  inhalations 
d'oxygène  [The  British  med.  Journal, Q  oct.1898). 
—  Cette  question  est  venue  incidemment  en 
discussion  à  la  réunion  annuelle  de  la  Société 
médicale  britannique  :  Macalisted,  de  Liverpool, 
recommande,  pour  combattre  la  dyspnée  uré- 
mique  et  prévenir  le  coma,  de  faire  respirer  par 
une  narine  de  l'oxygt^ne  et  par  l'autre  do  l'air  : 
cette  pratique  permettrait  d'obtenir  rapidement 
une  régression  des  accidents  menaçant  la  vie 
du  malade.  11  semblerait  qu'à  la  suite  des  inha- 
lations, la  teneur  en  urée  des  urines  augmente- 
rait sensiblement. 

Le  professeur  Stogkman*  ,  de  (tlascow ,  met  en 
doute  Uefiicacité  de  l'oxygène  dans  l'urémie  ;  il 


ne  croit  pas  du  reste,  qu'en  l'absence  d'une 
augmentation  de  pression,  les  globules  rouge^ 
du  sang  soient  capables  d'absorber  plus  d'oxj- 
gène»  sous  rintluence  des  inhalations.  qu*iL< 
n'en  absorbent  sous  l'influence  de  l'air  atmos- 
phérique. 

E,  Vo«;t. 

Traitement  de  l'urémie  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorure  de  sodium  {Mefli- 
rinskoié  Obosrenié^n*' S,  1898).  —  Poteiè.\ko  rap- 
porte un  cas  d'urémie  où  les  injections  sous-cuta- 
nées de  chlorure  de  sodium  ont  donné  d'excellents 
résultats,  à  tel  point,  que  c'est  à  ces  injections, 
que  l'auteur  attribue  la  gnérison  du  malade. 

Chaque  injection  avait  pour  résultat  la  régula- 
risation et  l'amélioration  de  l'activité  cardiaque, 
l'amélioration  de  l'état  général  (le  malade  s'en- 
dormait parfois),  la  cessation  du  hoquet  pendant 
un  certain  temps,  et  presque  toujours  Taugnien- 
tation  de  la  diurèse. 

B.  Taft. 

De  la  thyroldectomie  dans  le  goitre  exophtal- 
mique, par  VViLUAX  Stokes  {British  médical  Jour- 
nal, 29  octobre  1898).  —  Chez  un  homme  de 
32  ans,  atteint  de  goitre  exophtalmique,  Stokes 
pratiqua  la  thyro'idectomie  partielle.  La  glande 
thyroïdienne  présentait  une  augmentation  de 
volume  portant  surtout  sur  le  lobe  moyen  : 
celui-ci  fut  réséqué  avec  une  petite  portion  du 
lobe  droit. 

Au  cours  de  l'opération,  le  malade  eut  une 
attaque  de  dyspnée  et  plusieurs  syncopes  les 
jours  suivants  ;  le  quatrième  et  le  cinquième 
jour,  il  eut  des  attaques  successives  de  chaleur 
et  de  froid.  Néanmoins,  trois  semaines  après,  il 
put  aller  en  convalescence,  et,  depuis  deux  ans. 
tous  les  phénomènes  antérieurs  ont  disparu  :  la 
guérison  a  été  complète. 

S. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  [Me- 

dicinskoié  Obosrenié,  n©  8,  4898).  —  Gajkikwici 
préconise  dans  la  maladie  de  Basedow  le  traite- 
ment psychique  'suggérer  à  la  malade  que  la 
maladie  est  curable^  et  le  repos  (enlever  la  ma- 
lade, pour  un  temps,  de  son  milieu  habituel: 
souvent  aussi  repos  au  lit\ 

11  faut  éviter  les  boissons  alcooliques,  le  café 
noir,  le  tabac.  Les  aliments  et  les  boissons 
doivent  être  froids:  on  fera  bien  aussi  de  placer 
la  malade  dans  un  appartement  où  la  tempéra- 
ture sera  peu  élevée  (pendant  la  saison  estivale, 
la  malade  sera  envoyée  dans  les  montagnes.) 

Tous  les  jours  on  administrera  des  bains 
froids  et  l'on  pratiquera  la  galvanisation  du  iiert 
sympathique  et  de  la  moelle. 
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La  faradisation,  la  galvanisation,  ainsi  que 
les  préparations  do  glande  thyroïde  ont 
donné  à  Taiiti  nr  dos  résultats  peu  satisfaisants. 

Parmi  los  substances  médioamenteuses  qui 
pouvont  rendre  certains  sorvieos,  Fauteur 
indiipio  le  bromure  et.  dans  .quebpios  cas,  la 
digitale. 

B.  Takt. 


Maladies   infectieuses 

D'    LKSAfiE 

Médecin  des  hôpitaux 

Traitement  de  la  fiÔTre  typhoïde,  par  Michel! 
Clarke  [Briatulmedico'ChirtirgicalJournaly  t. XVI. 
p.  15,  ocl.  inî)8).  —  Le  traitement  approprié 
d'une  fièvre,  qui,  comme  la  fièvre  typhoïde,  est 
due  à  un  organisme  spécifique,  doit  consister 
dans  Tadministration  d'une  substance  qui 
d<Uruit  ou  empêche  la  pullulation  de  cet  orga- 
nisme et  neutralise  ses  produits  toxiques.  Mais 
nous  n'avons  pas  ce  traitement  spécifique;  on 
doit  donc  s'efforcer,  puisqu'on  ne  peut  détruire 
le  microbe,  de  soutenir  le  patient  et  d'augmenter 
sa  force  de  résistance  vis-à-vis  des  toxines,  de 
diminuer  sa  fièvre  et  de  diminuer  le  processus 
fernuMitatif  intestinal.  Nichell  Clarke  répond  à 
ce  triple  but  de  la  façon  suivante  :  Pour  ménager 
le  malade,  il  le  soutient  avec  des  idiments 
li(piides  facilement  assimilables  :  lait,  thé, 
extrait  de  viande,  quelquefois  des  œufs.  L'usage 
do  l'alcool  dépend  de  l'étal  du  pouls  ;  il  rend 
des  services  dans  les  cas  de  défaillance  du 
cœur,  dans  le  collapsus,  l'insomnie. 

Pour  traiter  la  fièvre,  il  a  recours  aux  appli- 
cations froides,  de  beaucoup  supérieures  aux 
médicaments  antipyrétiques.  L'usage  dos  anti- 
septicpies  intestinaux,  surtout  du  calomel,  au 
début,  est  très  utile,  car  il  y  a  diminution  du 
développement  des  bactéries. 

Dans  le  traitemonl  dos  complications.  Clarke 
préconise  de  petites  doses  de  phénacétine  et  de 
caféine  contre  le  mal  de  tète  du  début. 

Contre  la  distension  intestinale  et  la  diarrhée, 
le  lavement  opiacé  semble  souverain;  contre 
la  constipation,  employer  des  lavements  de 
savon  ou  d'huile  d'olive. 

(Combattre  l'insomnie  par  les  bains  ou  los  sti- 
mulants: si  elle  persiste,  la  morphine  est  le 
meilleur  remède.  Les  défaillances  du  cœur 
seront  d'abord  traitées  par  la  digitale;  les 
injections  de  strychnine  seront  le  remède  le 
plus  eilicace  pour  combattre  les  accidents  cavv 
diaques  immédiats. 


La  caféine  est  aussi  très  utile;  on  doit  conti- 
nuer, tant  que  le  danger  n'est  pas  disparu,  à 
employer  la  strychnine  et  la  caféine. 

A .   Lesag^. 

Le  «ttUopàénate  d«  soado  comme  prophy- 
lactique de  la  scarlatine  fCronicn  médica  Èêexi- 
rana,  octobre  48911).  —  I^  D'  José  Gonzai^ez, 
s'appuyant  sur  les  observations  des  0"  Braken- 
bridge  et  W.  Scott,  rapportées  par  le  Di*  Edward 
Kllisdans  sou  traité  des  «  Maladies  de  renfanco  » 
et,  obligé  par  l'épidémie  de  fièvre  scarlatine,  qui 
sévissait  dans  la  capitale  du  Jerce  (Etat  de 
Guanajuato)  de  prévenir  la  propagation  sur  les 
personnes  qui,  surtout  par  leur  âge.  sont  prédis» 
I)0Sées  à  en  souffrir,  le  D'  José  Gonzalez  dit 
avoir  obtenu  avec  le  suHophénate  de  soude  des- 
résultats très  encourageants.  Depuis  quelque 
temps,  il  dit  avoir  recueilli  ({uelqucs  observap 
tions  affirmatives,  mais  il  attendait,  pour  les 
publier,  tpie  leur  nombre  soit  plus  considérable 
pour  pouvoir  en  tirer  des  conchisions. 

Sa  statistique  comprend  cent  trente^neuf  indi* 
vidus,  répartis  en  dix-sept  familles,  parmi 
lesquelles  il  a  eu  l'occasion  d'essayer  le  médica* 
ment  en  question  :  toutes  ces  familles  étaient 
exposées  à  la  contagion,  ayant  un  de  leurs 
membres  attaqué;  cependant  dans  le  tableau 
publié  il  n'y  inscrit  que  dix-neuf  cas»  se  rappor- 
tant tous  à  des  enfants  de  10  d  15  ans,  âge  que 
tout  le  monde  sait  être  le  plus  apte  pour  contraC" 
ter  la  maladie. 

Dans  ces  19  cas,  où  l'isolement  a  été  plus  ou 
moins  négligé,  on  ne  trouve  que  dmx  cas  de 
contagion,  et  encore  faut-il  noter  que  le  premier 
se  rapporte  (^  un  jeune  homme  qui  n'a  pas  voulu 
se  soumettre  à  la  médication  par  le  sulfophé- 
nate  de  soude  ;  le  deuxième  concerne  un  petit 
garçon  ([ui  n'a  commencé  à  prendre  le  médica* 
ment  que  trois  jours  après  que  sa  petite  sœur 
avait  la  fièvre,  probablement  étant  déjà  en 
pleine  période  d'incubation,  puisque,  au  bout  do 
deux  jours,  il  se  sentait  malade. 

Ces  deux  cas,  au  lieu  d'infirmer  la  valeur  des 
résultats  obtenus,  ne  font  que  l'augmenter,  du 
moment  qu'il  s'agit  «les  seids  cas  où  le  médica- 
ment n'a  pas  été  pris  régulièrement. 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  observés  par  lui, 
qui  démontrent  la  facilité  de  la  contagion  ;  par 
contre,  avec  le  traitement  prophylactique,  il  a  pu 
voir  phisiours  enfants  nullem'^nt  isolés  résister 
admirablement  au  conlage. 

Le  sulfophénate  de  soude  est  un  médicament 
composé  de  phénol  et  de  sulfate  de  soude.  C'est 
une  poudre  blanche,  très  solublo  dans  l'eau, 
légèrement  salée. 

Son  absorption  se  fait  très  facilement,  et  avec 
une  certaine  rapidité,  ainsi  que  son  élimination; 


mn 


REVUE   DE   THERx\PElîTIQlïE 


il  est  facile  de  prouver  sa  présence  dans  les 
sécrétions,  principalement  dans  l'urine,  par  la 
coloration  noiràlre  (jue  prend  celle-ci,  et  par  la 
teinte  bleue  qu'elle  prend  en  y  ajoutant  du  per- 
chlorure  de  fer  (réactif  du  phénol). 

Les  doses  qu'il  a  l'habitude  de  prescrire  sont 
les  suivantes;  0  pr.  30  par  jour,  aux  enfants  au- 
dessous  de  3  ans  ;  0  gr.  50  de  8  à  10  ans,  et  de 
0  gr.  50  à  1  gramme  au-dessus  de  cet  âge. 
Administré  dans  ces  conditions,  il  n'a  jamais 
provoqué  d'altérations  gastro-intestinales,  l'ap- 
pétit a  été  conservé,  même  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  1  an  :  par  conséquent,  la  digestion 
n'a  pas  souffert. 

On  peut  en  dire  autant  des  autres  appareils  : 
ni  la  circulation,  ni  la  respiration,  ni  le  système 
nerveux  n'ont  en  rien  modifié  leur  fonctionne- 
ment. 

Par  conséquent,  on  peut  déduire  des  expé- 
riences du  D»"  José  Gonzalez:  a)  que  le  sulfophé- 
nate  de  soude  est  vraiment  prophylactique  de  la 
scarlatine;  6)  que,  pour  être  vraiment  efficace, 
on  doit  commencer  à  l'employer  le  plus  tôt 
possible  et  continuer  son  administration  jusqu'à 
ce  que  tout  danger  de  contagion  ait  disparu; 
c)  encore  que  les  résultats  obtenus  avec  le  sulfo- 
phénate  soient  très  encourageants,  même  dans 
les  cas  ou  l'isolement  n'a  pas  été  fait,  on  doit  tou- 
jours le  considérer  comme  complémentaire  de 
cehii-ci,  dans  les  cas  où  il  ne  peut  être  parfait.  Si 
toutes  ces  conditions  ne  sont  pas  accomplies,  on 
court  le  risque  de  ne  pas  obtenir  le  résultat  voulu. 

\y  V.  Behi.m. 

De  Taction  des  injections  antidiphtériques 
préventives  chez  les  scarlatineux  (Wyatsch, 
N'87,  1898).  —  ScHABAD  a  fait  des  injections 
préventives  chez  133  enfants  atteints  de  scarla- 
tine. Les  injections  étaient  faites  à  tous  les 
entrants  :  la  première,  le  premier  ou  le  deuxième 
jour  ;  la  seconde,  au  bout  de  3  semaines; 
la  troisième,  au  bout  de  6  semaines  si,  pour  une 
raison  quelconque,  les  malades  devaient  rester 
encore  à  l'hôpital. 

La  quantité  de  sérum  injectée  était  équivalente 
à  300  unités  antitoxiques.  Sur  les  133  enfants 
aussi  traités,  7  ont  été  atteints  de  diphtérie. 

Dans  4  cas,  l'infection  s'est  manifestée  au 
bout  de  20  à  21  jours  ;  dans  1  cas,  au  bout 
de  14  jours;  dans  les  deux  autres,  au  bout 
de  14  à  10  jours   après  la  deuxième  injection. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  y  avait  de  la  diphtérie 
nasale  avec  température  normale  :  dans  les 
6  autres  cas,  on  avait  affaire  à  de  la  diphtérie 
pharyngée  avec  fièvre. 

Signalons,  à  ce  propos,  le  travail  d'un  autre 
auteur,  le  D'  Teldt,  sur  le  même  sujet. 

Sur  les  47  scarlatineux  soumis  aux  injections 


antidiphtériques  préventives  et  non  isolés  des 
diphtériques,  un  seul  a  été  atteint  de  dipthérie. 
Ce  chiffre  devient  particulièrement  éloquent 
si  on  le  rapproche  d'un  autre  chiffre  de  3U  sur 
267,  qui  représente  le  nombre  des  scarlatineux 
non  soumis  aux  injections  préventives  et  frap- 
pés de  diphtérie.  Ajoutons  encore  que,  sur  10 
enfants  bien  portants  ayant  reçu  des  injections 
préventives,  pas  un  n'a  été  atteint  de  diphtérie, 
bien  qu'ils  eussent  séjourné  dans  le  même 
logement  qu'un  diphtérique,  et  cela  pendant 
plusieurs  semaines.  Teldt  tire  de  ces  constata- 
tions cette  conclusion  justifiée  que  les  injec- 
tions antidiphtériques  préventives  constituent 
un  moyen  efficace  clans  la  lutte  contre  la 
diphtérie. 

Il  donne  à  ce  sujet  des  chiffres  fort  intéres- 
sant. A  l'hôpital  des  Enfants  de  Nicolas  (à  Saint- 
Pétersbourg)  la  mortalité,  grâce  à  un  emploi 
très  large  des  injections  antidiphtériques  pré- 
ventives, a  diminué.  Ainsi  pour  la  rougeole  elle 
est  tombée  de  0,7  0/0  à  7,5  0/0,  et  pour  la 
'  -carlatine  de  18.3  0/0  à  11,5  0/0. 

B.  Taft. 


Emploi  de  la  quinine  dans  l'hémocflobinarie 
maiarique.  par  Albert  Woldeiit  {Médical  \eirs. 
t.LXXiï,  p.  547,  1808).  --  L'auteur  nie  Thémo- 
globinurie  d'origine  quinique.  Il  passe  en  revue, 
successivement,  les  effets  des  doses  toxiques  de 
quinine,  relève  les  cas  dans  lesquels  la  quinine 
a  été  administrée  à  hautes  doses,  sans  provo- 
quer d'hémoglobinurio;  il  étudie  l'absorption  et 
l'élimination  de  la  quinine,  les  variétés  d'hémo- 
globinurie  ainsi  que  le  mécanisme  de  la  produc- 
tion de  l'héiroglobinurie  au  cours  des  maladies 
infectieuses.  H  montre  les  modifications  anato- 
mictues  des  reins,  qu'on  observe  au  cours  de 
l'hémoglobinurie  :  opacité  de  l'épithélium  de  la 
large  branche  de  l'anse  de  Henlé,  modification 
do«  glomérules.etc. 

Les  causes  de  l'hémoglobinurie  au  cours  du 
paludisme  sont  imputables  à  l'action  des  toxines 
malaricpies,  et  aussi  iume  prédisposition  indivi- 
duelle. 

Des  exj)ériences  cliniques  démontrent  que  la 
quinine  ne  produit  pas  d'hémoglobinurie.  Il 
cite,  en  outre,  les  opinions  de  Dock,  Thompson, 
Osier,  Laveran,  Dawson,  Tyson,  Anders,  qui 
tous  considèrent  la  quinine  comme  le  véritable 
remède  à  opposer  à  l'hémoglobinurie  paludique. 

L'auteur  dit  que,  dans  plusieurs  centaines  de 
cas  observés  au  Texas,  les  paludiques,  traités  par 
la  (piinine  à  haute  dose,  n'ont  jamais  présenté 
d'hémoglobinurie.  Dans  cinq  cas  d'hémoglobi- 
nurie paludique,  l'emploi  de  la  quinine  a  amené 
la  guérison. 

A.  Ch.\sskvant. 
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<§atarrhes 
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La  Dentition  nes  Enfants 

ne  se  fait  bien  qu'avec  le 

SIROP  luDDELABARRE 

Exiger  le  Timbre  de  l'Ëtat. 
«  I  ■ 

Supprimée  en  une  demi-heure 

parlesSUPPOSITOIRESGHAUMEL 

remplaçant  tous  les  laoements. 

Exiger  la  Marque  triangulaire. 
»  I  » 

Capsules  RAQUIN 

au  Goadron,  à  richthyol,  au  Santal,  au  Salol, 

au  Salol-Santal,  à  la  Térébenthine,  etc. 
Exiger  le  Timbre  de  l'Union  des  FabrloanU, 


Meilleurs  Calmants    Sibop  et  Pâte 


I  RbumeSjCrrippe.Mâuxde  Gorge, 
Agitation  nerveuse, 
Insomnies,  etc. 
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Exiger  le  Timbre  de  V  État. 


Les  accès  les  plus  violents  sont  dissipés 
en  très  peu  de  temps 

par  le  PAPIER  ou  les  CIGARES 

BARRAL 
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Remèdes  très  eltlcaces  à  toutes  las  périodes. 


^ 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

3 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
§ 

II 


imi»H—ii—ii— II— II— II— II— ii_ii_ii— II— II— ii_ii—ii^ii—ii^ii—ii-.ii 


r=iSl 


imicr  REVIE  I>E  THEHAPEIT1QI:E 

Traitement  de  la  constipation  habituelle.  —  Le  traitement  de  la  constipation  a,  do  tout  temps, 
lait  le  désos|)oir  dos  médocins,  comme  dos  malades.  Oo  n'est  pas  que  les  remèdes  proposés  contre 
elle  no  soient  noml)ron\.mtiis  leur  rd)on(lance  même  prouve  précisément  qu'un  spécifique  véritable 
est  encore  à  trouver. 

Tous  ont  d'ailleurs,  à  un  doi^ré  divers,  leurs  inconvénients.  Les  purgatifs  salins  perdent  rapide- 
mont  leur  puissance,  et  il  n'est  pas  rare  de  leur  voir  produire,  à  la  longue,  un  état  de  constipation 
pire  qu'auparavant.  Los  pura:ati!'s  drastiques  irritent  rapidement  l'intestin,  amènent  la  congestion 
(lu  (oie  et  l'av  )ris?nl  l'apparition  dos  hémorroïdes.  D'autre  part,  comme  ils  sont  donnés  généra- 
lement sous  iornii»  pilulaire,  et  que  les  résines  qui  entrent  dans  leur  composition  durcissent 
])lus  ou  moins  rapidement  avec  le  temps,  ces  pilules  ne  tardent  pas  à  se  transformer  en  véritables 
corps  étrancers.  complôlemont  insolubles  dans  les  liquides  intestinaux. 

Les  procédés  mécaniques  ne  valent  guère  mieux  que  ces  divers  agents  médicamenteux.  Les 
suppositoires  sont  sou^onl  irritants  et  mal  supportés,  Ouant  à  l'antique  clystère,  nul  n'ignore  les 
méfaits  dont  il  est  <piotidiennemenl  responsable.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  nombre  de  gens  n'y  aient 
encore  habituellement  recours,  les  femmes  surtout,  Or,  il  n'est  pas  douteux  que  l'emploi  répété  de 
ce  mode  d'évacuation  amène  la  distension  et  l'atonie  de  la  paroi  intestinale,  cause  déjà  de 
tout  le  mal.  Los  fervoiUs  du  clystère  ont  d'ailleurs  une  expression  bien  typique  pour  caractériser 
leur  cas  et  qui,  à  elle  seule,  est  tout  un  aveu  :  ils  ne  peuvent  aller  à  la  selle  qu'avec  des  lavements, 
disent-ils,  ce  qui  veut  dire  qu'ils  sont  parvenus  à  être  en  possession  d'un  gros  intestin  tellement 
privé  de  tout  pouvoir  contractilo  qu'il  est  devenu  totalement  incapable  de  se  débarrasser  par  lui- 
même  de  sou  contenu. 

Quant  aux  corps  inertes,  tels  que  graine  de  lin,  moutarde  blanche,  psyllium,  leur  effet  est  tr<»s 
passager,  et  la  possibilité  do  les  voir  se  loger  dans  l'appendice  doit  nous  rendre  aujourd'hui  très 
circonspects  dans  leur  emploi. 

En  somme,  le  meilleur  traitement  de  la  constipation  consisterait  à  réveiller  dans  l'intestin  la 
puissance  contractile,  saris  l'irriter,  sans  le  fatiguer,  sans  créer  d'excitation  artilicielle  à  laquelle 
il  s'habitue  toujours,  quelle  cprelle  soit.  C'est  pourquoi  le  médecin  devra  toujours,  en  principe, 
et  tant  (lue  la  chose  sera  possible,  donner  la  pré.'érence  au  traitement  par  le  régime  ou  par  le  relè- 
vement de  rénorgiedes  muscles  Ussos.  Le  rèf/ime  sera  aussi  riche  (pie  possible  en  légumes  et  en 
aliments  laissant  un  déchet  volumineux,  en  matières  grasses,  en  épices,  etc.  Malheureusemenl,  le 
plus  grand  nombre  des  malades  qui  nous  intéressent,  souffrant  de  l'atonie  des  voies  digestives, 
sont  atteints  d'uue  atonie  somblable  du  r(3Servoir  stomacal,  ce  qui  constitue  précisément  une 
contre-indication  formelle  au  mode  d'alimentatirm  que  nous  venons  d'indiquer. 

On  cherchera  donc  à  révoilier,  i]o  par  aill(Mirs.  l'énergie  de  la  tunique  intestinale^  Ici  encore, 
les  moyens  sont  nombreux  :  les  uns  préconisent  le  sac  de  grains  de  plomb  laissé  à  demeure  sur  le 
ventre  pendant  la  nuit:  d'autres  le  massage  abdominal;  d'autres  enlin  la  compresse  froide  appli- 
quée sur  le  \  entre;  mais  ces  divers  moyens  no  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  La  compresse 
froide  est  contre-indi(piée  chez  les  arthritiqu(»s  ;  le  massage  abdominal  est  difficile  à  réaliser 
chez  beaucoup,  et  le  sac  do  grains  do  plomb  n'est  pas  toujours  bien  supporté.  Quant  au  massage 
abdominal,  il  demande,  pour  être  exécuté,  une  compétence  toute  particulière,  ce  qui  ne  le  met  à 
la  portée  (ju(»  d'un  nombre  rostroint  do  malades. 

De  tout  ceci,  résulte  cette  conclusion:  c'est  que  l'enq^loi  des  laxatifs  doux,  pris  régulièrement  à  inter- 
valles d'un  ou  deux  jours,  afin  d'éviter  l'accoutumance  de  l'intt^stin,  est  encore  le  procédé  le  plus 
sinqilo  pouvant  convenir  à  tout  le  mondo.  Or,  f)armi  ces  laxatifs,  la  première  place  est  certaine- 
numt  tenue  par  le  tamarin,  dont  la  réputation  est  séculaire.  Qu'il  agisse  principalement  par  les 
tartratos,  par  l'acide  citrique  ou  par  la  résine  qu'il  contient,  il  n'en  est  pas  moins  démontré  que 
son  emploi  est  sûr  et  ])out  être  prolongé  j)r(^sque  indélinimont  sans  fatigue,  ni  diminution  d'effet. 
Le  seul  inconvénient  de  la  pulpe  de  tamarin,  serait  la  \arial)ilit(''  tiès  grande  de  sa  composition 
sur  laquelle  Millier  a  déjà  inaïnUHPharmar.  Centralblntt,  i8îl2,  page  7M  ;  in  Phnrmaceut.  Journal  and 
1  rancir tiotis,  i8H2-tl.'},pago  fUM).(i'ost  ainsi  que  la  teneur  on  bitarlrate  de  potasse  a  pu,  d'un  échan- 
tillon à  l'autre,  varier  i\o  l.fU»  à  G. 01  0,0:  celle  do  l'acide  lartrique  de  5.29  à  8. 80  et  celle  de  l'acide 
citri(pio  i\o  0.1)4  (Mullor)  à  11^.50  (Xossier).  C'est  coilo  variabilité  d'action  qui  explique  que  (^erlains 
pharmaciens  pou  scrupuleux,  pour  avoir  la  certitude  do  livrer  une  pidpe  toujours  activ-e.  l'addi- 
tionnent d'un  ])on  de  séu«',  ce  qu(^  le  malade  reconnaît  facih'nïont  aux  coli(iuos  produites  par  cotte 
dornicro  substance  et  (pie  no  donne  jamais  le  tamarin  pur.  Le  mieux  est  donc  d'em})loyer  le  prin- 
cipe actif  dont  l'action  (»st  sûro  ot  constante  et  (pie  M.  Crignon  a  lait  connaître  sous  le  nom  de 
tamar/vf*.  Prise  en  pilules  molles  à  la  do.so  de  0  gr.  10,  elle  donne  une  selle  facile,  sans  maux  de 
ventre,  ni   fatigue  ot   convient    admirablenuMit  aux  vieillards  et  aux  enfants,  comme  aux  adultes. 
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Chirurgie   générale 

Aiieien   întemo   des   hôpitaux 

MoliiUsaliûB  précoce  des  articulations,  par 
L.  GHiMPioinriBfti  (XII*  Congrès  fr.  de  Chir.  oct. 
i8d8). —  Dans  les  anciennes  méthodes  de  traite- 
mfiiU,  Timmobisation  des  articulations  trauma- 
li£ée&  était  de  règle.  L'auteur  s'inscrit  en  faux 
contre  cette  manière  de  faire;  selon  lui,  il  y  a 
loQt  à  gagner,  après  avoir  fait  un  pansement  qui 
sniât  k  calmer  la  douleur,  à  commencer  immé- 
diatement les  mouvements  passifs,  qu'il  s'agisse 
d'an  traumatisme  ou  d'une  résection  (épaule, 
coude,  poignet).  L'inflammation  ne  saurait  être 
aggravée  de  ce  fait. 

Aug.  BjkHOlT. 

Bégénération  delà diapliyse  tibiale  après  son 
aUation  pour  ostéomyélite  aiguë  {Société  de 
Chirurgie,  9  novembre  189^).  —  M.  Walther 
rend  compte  d'un  rapport  sur  ce  sujet  et  conclut 
que  si  l'on  peut  compter  sur  la  régénération  de 
la  diaphyse  tibiale.appès  ablation  complète  sous- 
périostée,  chez  de  jeunes  sujets,  ainsi  que  l'a 
réalisée  M.  Paulidès,  de  Rhodes,  il  n'en  est  pas 
moins  à  craindre  que  l'on  n'échoue  chez  beau- 
coup des  autres  sujets  ;  aussi  doit-on  préférer  la 
trépanation  large  de  l'os  malade. 

Àug.  Rehor. 

VomvaOe  méthode  d'aoip«tatîoB  applicable  à 
la  gangrène  séalle  da  pied,  par  M.  Stepben  Smith, 
de  New-York  {Médical  Record,  2i  octobre  IBOU). 
' —  L'auteur  a  employé  avec  succès,  chez  un  sujet 
de  78  ans,  la  désarticulation  du  genou,  conseillée 
depuis  longtemps,  en  Amérique,  ponr  assurer 
«me  bonne  nutrition  des  lambeaux  attdnts  de 
gangrène  sénile  du  pied.  Il  est  impossible,  en 
effet,  de  préjuger  l'état  des  artères  de  la  jambe  ; 
certains  opérateurs  vont  même  jusqu'à  proposer 
l'amputation  de  la  cuisse  dans  cette  affection. 
diez  le  sujet  dont  il  est  question,  l'état  général, 
qui  était  considérablement  affaibli,  se  releva  à  la 
suite  de  l'opération.  Le  procédé  employé  par 
Fautear  consiste  à  tracer  les  lambeaux  de  la 
manière  qui  suit  :  A  deux  d(Hgts  au-dessus  du 
bord  supérieur  de  la  rotule,  on  commence  une 
incision  verticale  qui  passe  par  le  centre  de  cet 
os  pour  se  terminer  à  la  tubérosité  du  tibia  ;  de 
rextrémité  inférieure  de  cette  incision,  on  trace 
deux  nouvelles  incisions  curvilignes,  l'une  vers 
le  bord  externe,  l'autre  vers  le  bord  interne  du 
membre,  et  ces  dernières,  à  convexité  inférieure, 
sont  réunies  entre  elles  par  une  incision  transver- 
sale au  niveau  du  bord  supérieur  du  mollet.  Puis, 


on  détache  les  lambeaux  du  tibia  et  du  péroné, 
la  rotule  est  enlevée  et  on  désarticule.  On  a  ainsi 
des  lambeaux  qui  contiennent  les  artères  nour- 
ricières principales  de  la  région.  Le  résultat  est 
remarquable  en  vue  de  l'application  d'une  jambe 
artiûcielle.  Un  point  fort  important  :  il  faut 
éviter  d'appliquer  la  bande  d'fismarch  sur  les 
artères  calcifiées  des  vieillards.  H.  Smith  s'est 
contenté  de  la  pression  artérielle  dans  l'aine  et 
du  pincement.  D'autre  part,  M.  Gouley,  de  New- 
York,  et  M.  O'Brien,  viennent  communiquer  des 
cas  de  récidive  ou  de  mort,  attribuables  à  l'emploi 
de  ce  moyen  d'hémostase.  Du  point  où  avait 
porté  la  bande  d'Ësmarch,  partaient  des  caillots 
s'étendant  fort  loin,  €n  amont  comme  en  aval, 
ainsi  que  l'autopsie  permit  de  le  constater. 

Aug.  SEneiT. 

Traitement  des  entorses  da  pied  par  le  ban* 
dage  de  Gibney,  par  S.  Howe  Abaus,  de  Phila- 
delphie (The  médical  Age,  10  oct.  1898).  —  Le 
praticien  est  souvent  jugé  sur  les  résultats 
d'opération  de  peu  d'importance  chirurgicale, 
et  un  succès  en  chirurgie  courante  lui  vaut  par- 
fois plus  de  réputation  qu'un  brillant  diagnos- 
tic. On  dit  assez  courajnment  qu'une  entorse  est 
pire  qu'une  fracture,  tellement  les  méthodes  de 
traitement  usuelles  sont  peu  satisfaisantes. 
C'est  pourquoi  l'auteur  croit  devoir  faire  con- 
naître mieux  quelle  ne  lest  la  méthode  de 
Gibney,  qui  lui  a  donné,  dans  les  entorses  du 
cou-de-pied,  de  forts  beaux  résultats.  De  l'avis 
des  maîtres,  trois  conditions  sont  à  remplir 
dans  le  traitement  des  entorses  :  combattre 
l'inflammation,  assurer  la  résorption  des  exsu^ 
dats,  restaurer  les  fonctions  de  la  jointure.  Le 
genou,  le  cou-de-pied,  le  poignet,  dont  les  mou- 
vements de  latéralité  sont  limités  ou  nuls,  sont 
les  articulations  le  plus  souvent  atteintes  par  ce 
genre  de  traumatisme,  dont  les  lésions  por- 
tent immédiatement  sur  les  ligaments  latéraux, 
pour  les  déchirer  ou  les  rompre;  la  synoviale  et 
ses  vaisseaux  peuvent  être  également  rompus, 
les  tendons  extra-articulaires  et  leur  gaine  plus 
ou  moins  atteints.  Le  D'  Gibney,  s'inspirant  ea 
cela  des  publications  de  M.  Gottrell,  chirurgien 
anglais,  préconise  l'application  d'un  bandage 
appliqué  de  la  manière  suivante  : 

On  taille  dans  de  l'emplâtre  adhésif  ordinaire 
des  bandes  d'un  demi-pouce  de  large,  sur  deux 
longueurs,  les  unes  de  douze,  les  autres  de 
dix-huit  pouces  de  long.  On  doit  appliquer  ce 
bandage  aussitôt  le  diagnostic  fait  et  immédia- 
tement après  l'accident  si  possible.  S'emparant 
du  pied  du  patient,  on  prend  l'une  des  bandes 
les  plus  longues  et  on  l'applique  autour  du  cou- 
de-pied, parallèlement  à  la  plante  du  pied,  en  com- 
mençant au  niveau  du  gros  orteil  et  la  menant  de 
façon  à  entourer  le  cou-de-pied  juste  au-dessus 
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du  contour  de  la  plante,  pour  finir  au  niveau  du 
point  où  on  a  commencé.  Il  est  bon  de  placer, 
par-dessus  cette  bande  initiale,  une  pièce  paral- 
lèle. En  plaçant  ces  bandes,  il  faut  les  tirer  soi- 
gneusement, pour  avoir  un  bandage  très 
ajusté  quand  il  sera  terminé.  On  choisit  ensuite 
une  des  plus  courtes  bandes,  qu'il  s'agit  de  placer 
perpendiculairement  aux  précédentes  et  qui 
remontera  parallèlement  à  la  face  postérieure 
de  la  jambe. 

Commençant  bien  en  arrière  et  au-dessus  du 
cou-de-pied,  cette  bande  est  abaissée  autour  de  la 
plante  du  pied  et  relevé  sur  l'autre  côté  de  la 
jambe,  faisant  comme  un  étrier.  Cette  dernière 
sera  également  bien  tendue.  On  continue  à 
appliquer  alternativement  des  bandes  de  l'une 
et  Tautre  espèce,  en  les  faisant  se  recouvrir  par 
imbrication  et  l'on  continue  jusqu'à  ce  que  le 
pied  soit  entièrement  renfermé  dans  un  véri- 
table soulier  d'emplâtre  adhésif,  dont  une  partie 
du  talon  aurait  été  enlevée.  L'ensemble  de  ce 
bandage  est  de  belle  apparence .  On  peut  appli- 
quer ensuite  un  bandage  roulé  ordinaire,  qui 
doit  servir  à  faire  prendre  l'emplâtre  adhésif. 
On  engage  le  patient  à  demeurer  tranquille  un 
jour  ou  deux.  Puis  il  pourra  aller  et  venir  dans 
sa  chambre.  On  laisse  le  bandage  en  place  pen- 
dant tout  le  temps  que  dureront  la  douleur  et 
le  gonflement  :  on  l'enlève  ensuite  et  on  ne  le 
remplacera  plus  par  aucun  appareil,  car  la  gué- 
rison  est  complète.  Si  les  bandes  se  relâchent, 
il  faut  les  renforcer  par  des  bandes  addition- 
nelles^ car  il  importe,  pour  obtenir  de  bons 
résultats,  que  l'appareil  soit  très  serré.  Après 
avoir  fait  le  procès  des  autres  méthodes  de 
traitement  des  entorses,  y  compris  les  plus 
récentes  :  massage,  eau  chaude,  etc.,  l'auteur 
conclut  en  disant  que  ce  moyen  de  traitement 
réalise  un  réel  progrès  en  petite  chirurgie,  puis- 
que, au  grand  étonnement  des  malades,  il  leur 
permet  de  poser  le  pied  par  terre  immédiatement 
après  l'accident,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  faire,  et 
de  marcher  au  bout  d'une  semaine  au  plus, 
sans  conserver  ni  douleur,  ni  empâtement  de  la 
jointure. 

Àug.  Benoit. 

Traitement  chirargical  de  la  métatarsalgie. 
par  M.  Peraire,  de  Paris  (Xlh  Congrès  français  de 
Chirurgie),  —  La  radiographie  a  permis  de  cons- 
tater que  la  métatarsalgie  est  caractérisée  par 
une  subluxation  des  tètes  métatarsiennes  défor- 
mées par  Y  ostéite  condensante.  Le  traitement  de 
choix  consiste  à  faire  la  résection  de  toutes  les 
têtes  métatarsiennes  douloureuses. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  des  luxations  anciennes  de 
répanle  {Société  de  Chirurgie.^  novembre  1898). 
—  M.  ToFPisR  a  fait  deux  fois  la  résection  de  la 


tête  humérale  pour  des  luxations  anciennes  de 
l'épaule,  donnant  des  accidents  de  compresssion 
du  plexus  brachial.   Or,  ceux-ci  n'ont  i>as  été 
améliorés    par    cette    opération.   M.   Nbultos. 
d'autre  part,  conclut  de  son  travail  sur  ce  sujet, 
que  le  mieux,  souvent,  est  de  s'abstenir,  car  la 
résection  ne  donne  certainement  pas  de  résultat 
fonctionnel  supérieur  et  on  peut  avoir  à  re^et- 
ter  de  l'avoir  entreprise.  En  l'état  actuel  de  fa 
chirurgie,  il  faut  se  borner  à  prescrire  des  mou- 
vementsjprogressifs  et  du  massage,  qui  combatten  t 
efficacement^  Jl'atrophie    musculaire,    toujours 
consécutive.  M.   Berger  pense,    toutefois,    que 
Varthrotomie,  à  défaut  de  résection,  peut  donner 
de  bons  résultats  fonctionnels  ;  c'est  la  conduite 
qu'il  adopte,  toutes  les  fois  qu'il  ne  se  trouve 
pas  en  présence  d'un  cas  trop  ancien,  la  cavité 
glénoide  étant,  dans  ce  dernier  cas,  comblée  par  du 
tissu  fibreux  développé  aux  dépens  des  débris 
de  l'appareil  capsulaire. 

M.  HE!iNEQuiif  a,  'd'ailleurs,  établi,  dans  la  précé- 
dente séance,  que  la  traction  avec  les  moufles, 
sous  le  chloroforme,  est  capable  de  réduire  des 
luxations  vieilles  de  plusieurs  mois,  surtout 
chez  la  femme. 

Aug.  BcvoiT. 

Traitement  chirargical  des  plaies  du  foie, 
par  MH.  Corxil  et  Carnot  {Semaine  médicale, 
2  nov.  1898).  —  Diverses  expériences  portant 
sur  les  chiens  ont  permis  aux  anl«n  ^lÉo^aMi 
les  notions  suivantes,  applicables  à  la  chînirgie 
humaine  et  dont  l'intérêt  est  considérable.  Au 
point  de  vue  hémostatique,  si  l'on  a  afifaire  à 
une  plaie  peu  étendue,  il  suffit  de  faire  couler 
sur  la  plaie  de  la  gélatine  stérilisée  à  iO  0/0.  Des 
ligatures  placées  dans  la  capsule  de  Glisson  ser- 
vent à  maintenir  la  gélatine  en  place.  Lorsqu'il 
reste  de  la  fibrine  ou  un  caillot  sanguin  entre 
deux  surfaces  d'une  plaie  hépatique,  l'union  n'en 
est  que  mieux  assurée,  car  ce  caillot  donne  des 
matériaux  de  nutrition  aux  cellules  du  tissu  con- 
jonctif  et  aux  cellules  endothéliales  des  vaisseaux 
qui  forment  la  cicatrice.  Des  planches  très  dé- 
monstratives accompagnent  ce  travail.  Toute 
plaie  du  foie  peut  être  consolidée  par  une  lame 
du  grand  épiploon  suturée  à  la  capsule  de  Glis- 
son» à  la  condition  qu'elle  soit  superficielle.  S'il 
y  a  perte  de  substance  à  combler  dans  le  viscère, 
on  pourra  se  servir  soit  de  fibrine  humaine 
fraîche,  obtenue  aseptiquement,  sott  de  fibrine 
cuite,  soit  encore  d'un  fragment  d'épooge  sté- 
rilisé, imprégné  ou  non  de  jaune  d'œuf.  Le  tissu 
fibreux  s'organise  motos  vite  dans  les  trabécuies 
d'une  éponge,  mais  celle-ci  offre  par  contre  uq 
meilleur  support.  Elle  fiait  assez  vite  par  se  ré« 
sorbes*,  au  point  qu'on  n'en  trouve  plus  trac« 
dans  le  tissu  cicatriciel. 

Aug.  BnoiT. 
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Traitement  du  cancer  dn  sein,  par  M.  Rn- 

DOLPH  Matas,  de  la  Nouvelle-Orléans  {The  PhUa- 
delphia  médical  Journal,  vol.  2.  no  12, 1898),  — 
L'auteur  recherche  par  quel  signe  on  peut  s'as- 
surer que  tout  néoplasme  du  sein  n'a  pas  franchi 
les  barrières  lymphatiques;  l'appréciation  cli- 
nique est  malheureusement  impossible,  car  il  est 
démontré  que  le  système  lymphatique  peut  être 
envahi  au  delà  de  ganglions  non  engorgés.  Une 
des  principales  conditions,  pour  que  l'opération 
soit  vraiment  radicale,  est  que  l'espace  rétro- 
mammaire  ne  soit  pas  pris  primitivement.  C'est 
par  là  que  les  groupes  cervicaux  profonds,  les 
groupes  sous-scapulaires  et  axillaires  sont  en- 
vahis très  rapidement.  Les  canaux  cheminent 
en  effet  au-dessus  et  au-dessous  du  fascia  pec- 
toral. Il  faut  donc,  de  toute  façon,  enlever  cette 
aponévrose  et  au  moins  la  portion  sternale  du 
grand  pectoral. 

Pour  lui,  se  rangeant  à  la  méthode  de  Meyer, 
il  extirpe  les  deux  muscles  pectoraux  du  côté 
malade,  ce  qui  s'exécute  sans  donner  de  troubles 
fonctionnels  bien  graves  et  ce  qui  permet  d'at- 
teindre le  triangle  supra-claviculaire  et  l'es- 
pace sous-scapulaire.  Il  faut  ménager,  si  Ton 
peut,  l'artère  scapulaire  longue  et  la  thoracique 
postérieure.  Il  n'a  jamais  eu  besoin  de  réséquer 
la  clavicule.  Le  procédé  qui  vient  d'être  décrit 
a  été  préconisé  par  Halsted  et  là  s'arrêtent 
évidemment  les  ressources  actuelles  de  la  chi- 
rurgie contre  cette  grave  affection. 

Aug.  Benoit. 

Hernie  inguinale  chez  la  femme,  par  P.  But 

GER  {La  Médecine  moderne,  2  novembre  1896).  — 
L'auteur,  dont  on  connaît  la  compétence  spéciale, 
s'occupe  dans  une  cMnique  de  fixer  les  indica- 
tions opératoires  de  la  hernie  chez  la  femme.  Il 
rappelle  tout  d'abord,  que,  chez  les  petites  filles, 
la  hernie  inguinale  est  la  règle  ;  elle  est  alors 
congénitale.  Plus  tard,  chez  la  femme  adulte,  la 
hernie  crurale  devient  plus  fréquente,  tandis 
qu'elle  est  absolument  exceptionnelle  chez  l'en- 
fant. Mais  la  hernie  inguinale  se  retrouve  chez 
la  femme  adulte  avec  une  fréquence  égale  et, 
bien  que  paraissant  acquise,  lorsqu'elle  survient 
à  un  certain  âge,  elle  n'en  est  pas  moins  due  à 
la  persistance  du  canal  péritonéal,  ou  canal  de 
Nuck,  qui  accompagne  le  hgament  rond  chez  le 
fœtus  féminin.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de 
débarrasser  la  femme  de  cette  infirmité  avant 
son  entrée  dans  la  vie  sexuelle.  Chez  les  petits 
enfants,  le  D'  Berger  est  d'avis  d'employer  tout 
d'abord  les  bandages,  en  se  réservant  d'opérer 
plus  tard,  si  la  hernie  revient.  Mais  il  recom- 
mande de  conseiller  l'opération  immédiate  lors- 
qu'on est  consulté  pour  des  hernies  inguinales 
chez  des  filles  âgées  de  plus  de  6  ans,  car  il  n'y 


a  plus  alors  à  compter  sur  la  guérison  par  un 
bandage.  Le  diagnostic  des  deux  espèces  de 
hernies  est  d'autant  plus  facile  que  l'enfant  est 
plus  jeune,  puisque  l'infiltration  gt^aisseuse  des 
parois  abdominales  peut  le  rendre  très  difficile 
chez  la  femme  développée.  Il  faut  observer  ce 
principe  :  toute  hernie  située  au-dessus  d'une 
ligne  tirée  de  l'épine  du  pubis  à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  est  une  hernie  inguinale  :  toute 
hernie  située  au-dessous  est  une  hernie  crurale. 
Les  kystes  du  canal  de  Nuck  (hydrocèle  congé- 
nitale de  la  femme)  peuvent  en  imposer  pour 
des  hernies  inguinales.  Ce  sont  des  grosseurs 
tendues,  assez  dures,  disparaissant  brusquement 
sous  la  pression,  mais  qui  se  reproduisent  de 
même  et  ne  subissent  pas  d'expansion.  11  n'y  a 
aucun  gargouillement  dans  les  tentatives  de  ré- 
duction. Il  faut  d'ailleurs  savoir  que  cette  lésion, 
également  congénitale  (cloisonnement  incomplet 
du  conduit  péritonéo- vaginal),  coexiste  souvent 
avec  une  hernie  inguinale  qu'elle  masque.  Enfin 
les  hernies  de  Vovaire  ne  doivent  pas  être  con- 
fondues avec  les  précédentes  ;  outre  leur  rareté, 
elles  ont,  pour  les  distinguer,  leurs  variations 
de  volume  au  moment  des  règles  et  leur  con- 
nexité  avec  le  reste  de  l'appareil  génital,  appré- 
ciable par  l'exploration  iraanuelle,  qui  permet 
de  constater  la  transmission  réciproque  des 
mouvements. 

Aug.  Benoit. 


Maladies  des  Voies  digestives 

D'    80UPAULT 

AneîeD  i|iterne  des  hôpitaux* 

Traitement  général  et  dMiétiqne  des  maladies 
de  reitomac,  par  Georges  Hbucbbll,  f66'  Con- 
grès de  la  British  médical  AssociaUon.  British 
médical  Journal,  29  octobre  1898).  —  Les  agents 
employés  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l'estomac  sont  de  divers  ordres  :  électricité,  mas* 
sage,  traitement  mécanique  et  vibratoire,  hydro- 
thérapie, soit  générale,  soit  locale. 

L'électricité  donne  de  bons  résultats  dans 
l'alonie  gastrique.  Les  courants  galvaniques 
agissent  vraisemblablement  plutôt  sur  le  sys- 
tème nerveux  gastro-intestinal,  que  sur  la  tuni; 
que  musculaire  elle-même.  L'auteur  conseille 
d'appliquer  une  des  électrodes  (négative)  au 
cou,  au  niveau  du  sympathique  ou  du  nerf  vague, 
l'autre  dans  la  région  du  plexus  solaire.  Cette 
dernière  électrode,  positive,  doit  avoir  environ 
12  pouces  carrés;  l'intensité  du  courant  doit 
être  de  3  à  15  miliiampères,  la  durée  de  son 
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passage  de  cinq  à  dix  miaules;  puis,  oq  ren- 
Terse  le  courant  pendant  une  à  deux  minutes, 
et  on  se  contente  alors  d'une  intensité  de  i  ou 
2  miUiampôres. 

Le  massage  de  l'estomac  a  ses  partisans  et 
ses  détracteurs.  Von  Ziemssen  et  Rosenstetn 
sont  opposés  à  son  emploi,  tandis  que  Ewald, 
Boas,  Rôgel,  Zablowsky  et  Sceri  le  défendent. 
A  l'exemple  d'Hemmeter,  on  doit  l'employer 
dans  des  cas  définis  :  1*  l'estomac  étant  vide, 
avant  le  repas,  il  agit  en  augmentant  la  puis- 
sance musculaire  de  l'organe;  2»  deux,  trois  ou 
quatre  heures  après,  il  aide  à  l'expulsion  du 
chyme  ou  au  mélange  mécanique  des  aliments 
contenus  dans  ce  viscère;  3"*  il  agit  dans  les 
troubles  de  la  motricité  de  l'organe  dus  à 
l'atonie  de  la  paroi.  Il  est  encore  indiqué  dans 
la  sténose  modérée,  dans  la  gastrite  chronique 
avec  hyposécrétion,  dans  certains  cas  d'inhibi- 
tion nerveuse  des  mouvements  péristaltiques. 

La  thérapeutique  vibratoire,  la  gymnastique 
des  muscles  de  l'abdomen  donnent  aussi  de 
bons  résultats. 

L'auteur  a  tiré  un  bénéfice  appréciable  de  la 
douche  stomacale,  alternativement  avec  de 
l'eau  chaude  et  de  l'eau  froide.  Ce  lavage  peut 
être  feit  avec  Tappareil  ordinairement  employé 
pour  le  lavage  de  l'estomac;  il  vaut  mieux  se 
servir  d'un  tube  à  double  courant,  que  l'on 
peut  au  besoin  fabriquer  soi-même  avec  des 
tubes  en  caoutchouc  rouge,  en  observant  cette 
précau^on  d'avoir  un  tube  afiiérent  d'un  calibre 
inférieur  à  celui  du  tube  eflerent,  pour  éviter 
uoe  trop  grande  dilatation  de  l'esiomac.  Le  tube 
afférent  peut  être  mis  en  rapport  avec  deux 
réservoirs  contenant  l'un  de  l'eau  chaude,  l'au- 
tre de  l'eau  froide,  et  l'appareil  peut  être  disposé 
de  façon  à  pouvoir  substituer  progressivement 
l'eau  chaude  à  l'eau  froide.  En  une  séance  de 
dix  minutes,  l'auteur  change  la  température 
toutes  les  60  secondes.  Rurck  a  apporté  un  per- 
fectionnement à  l'appareil  en  le  munissant  d'une 
olive  percée  de  trous,  de  façon  à  produire  un 
véritable  a  spray  »  intra-gastrique. 

Au  point  de  vue  de  la  diététique  générale, 
r«ttteur  traite  deux  questions  :  la  première  est  la 
question  du  régime  azoté  dans  rhypercfalorhy> 
dri6;il  lui  semble  que  celui-ci  doit  être  proscrit, 
car  il  exagère  la  production  du  suc  gastrique,  et 
peut  amener  l'hypertrophie  des  glandes.  11  pré- 
ière  le  régime  hydrocarboné,  en  neutralisant 
ia  plus  grande  partie  de  l'acidité  gastrique  avec 
les  alcalins. 

La  seoMide  a  trait  à  l'emploi  de  la  pepsine, 
pancréaUne  et  autres  ferments  digestifs.  11  est 
tout  à  fait  inutile  de  donner  des  albumines 
peptonisées  quand  le  pouvoir  moteur  de  Testo- 
mac  est  conservé.  U  faut  limiter  leur  emploi  au 


cas  oâ  le  régime  ordinaire  est  insuffisant  pour 
conserver  l'équilibre  normal,  en  ce  qui  con- 
cerne la  nutrition  azotée.  La  pancréatine  ne 
peut  être  donnée  avec  succès  que  dans  les  cas 
où  il  y  a  absence  complète  d'acide  chlorhydri- 
que  dans  l'estomac  ;  encore  faut-il  introduire 
dans  celui-ci  un  alcalin,  tel  que  le  bicarbonate 
de  soude. 

M.  SoUPAtXT. 

.  La  gymnastique  pneumatique.  Traitement 
nouveau  de  la  myasthénie  gastrique,  par  Fento^ 
B.  TuRCK,  de  Chicago  f66*  Congrès  de  la  «  Bntuk 
médical  Association  »  Britxsh  médical  Journal, 
29  octobre  4898).  —  La  méthode  consiste  dans 
la  distension  et  la  déplétion  alternatives  de  l'es- 
tomac par  de  l'air  à  pression  déterminée,  ou 
même  de  l'air  chaud  ou  froid.  L'appareil  se  com- 
pose de  deux  tubes  d'inégal  calibre,  accouplés 
parallèlement;  le  plus  petit  et  le  plus  court  est 
introduit  au  niveau  du  cardia,  tandis  que  le  plus 
long  et  le  plus  gros  atteint  la  grande  courbure. 
Le  réservoir  à  air  est  fixé  à  l'un  des  tubes, 
tandis  que  l'autre  est  en  relation  avec  un  mano- 
mètre. On  peut  ainsi  obtenir  des  mouvements 
alternatifs  d'expansion  et  de  rétraction  de  Tes- 
tomac.  L'action  de  la  gymnastique  pneuma- 
tique peut  s'expliquer  de  la  façon  suivante  :  la 
distension  de  l'estomac  par  l'air  dilate  ses 
parois  ;  les  forces  qui  s'y  opposent  sont  les 
fibres  gastriques,  les  muscles  de  l'abdomen,  le 
diaphragme  et  la  pression  intra-abdominale.  La 
contraction  succédant  à  la  distension  est  le  fait 
du  même  appareil  musculaire  et  de  la  pression 
abdominale.  Ces  alternatives  de  relâchement  et 
de  rétraction  des  parois  gastriques*  jouent  le 
rôle  de  stimulant  sur  la  musculature  de  Testo- 
mac  et  sur  sa  circulation,  en  refluaal  le  sang 
dans  les  veines  et  en  le  refoulant  vers  les  capil- 
laires, en  agissant  sur  les  artères  par  la  contrac- 
tion des  muscles.  La  sécrétion  est  aussi  modi- 
fiée. Ce  reflux  du  sang,  par  suite  de  l'augmeii- 
tation  de  volume  de  l'estomac,  amène  un  excès 
de  tension  dans  la  veine-porte  et,  par  suite,  aug- 
mente la  contraction  cardiaque.  La  rétraction 
de  l'estomac  diminue  la  pression  intra-abdomi- 
nale et  amène  un  afflux  de  sang  dans  les  capil- 
laires. Ces  alternatives  de  contraction  et  de  relâ- 
chement de  l'estomac,  agissent  donc  comme  un 
véritable  exercice  vasculaire  splanchnique.  Les 
résultats  de  ce  traitement  sont  une  augmentation 
notable  de  la  tonicité  de  l'estomac,  une  hyper- 
trophie des  parois  musculaires,  enfin  une  amé- 
lioration dans  l'état  de  la  circulatioa  et  de  la 
nutrition  du  patient. 

M.  SOUPAULT. 
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Etude  comparative  des  produits  marias  d'origine  animale  et  végétale 
au   point  de  vue  de  leurs  applications  thérapeutiques. 

La  puissance  régénératrice  et  tonifiante  de  la  mer  est  connue  depuis  la  plus  haute  antiquité; 
depuis  longtemps  l'action  bienfaisante  des  bains  de  mer,  ou  même  simplement  de  l'air  marin,  est 
mise  à  profit  pour  combattre  l'anémie  et  le  lympbatisme,  et  lessanatoria  récemment  créés  donnent 
les  plus  brillants  résultats  dans  le  traitement  des  aifections  Fcrofuleuses  et  tuberculeuses.  Mais  ce 
n'est  que  par  une  influence  prolongée  que  l'on  obtient  ces  résultats;  aussi  lorsqu'un  long  séjour 
à  la  mer  n'est  pas  possible  cherche-t-on  à  y  suppléer  en  administrant  aux  malades  des  médica- 
ments d'origine  marine. 

Jusqu'à  ce  jour,  on  ne  s'est  adressé  dans  ce  but  qu'a  deux  produits  principaux,  l'un  minéral  : 
l'iode,  i'auJre  animal  :  l'huile  de  foie  de  morue;  le  règne  ^écétal  est  resté  dans  l'ombre.  11  est  vrai 
que  c'est  de  ce  dernier  que  sont  extraits  les  iodures,  mais  il  est  incontestable  que  l'iode,  le  brome, 
lo  phosphore,  employés  sous  une  forme  pharmaceutique  quelconque,  ne  sauraient  équivaloir, 
comme  agents  thérapeutiques,  à  leur  combinaison  tiaturelle  avec  la  molécule  organique,  tels  qu'ils  se 
rencontrent  dans  les  lucus  marins. 

(^.etle  combinaison  existe  également  dans  l'huile  de  foie  de  morue  et  fait  la  valeur  de  ce  médica- 
ment ;  toutefois  celle-ci,  malgré  la  vogue  qui  en  a  consacré  l'usage,  souvent  irraisonné,  présente  un 
inconvénient  très  grave  et  que  ne  peuvent  nier  les  véritables  cliniciens  :  c'est  un  corps  gras, 
notoirement  indigeste,  et  d'action  d'autant  plus  nuisible  sur  les  voies  digestives,  qu'il  doit  être 
administré,  pour  agir,  en  quantité  importante.  Les  partisans  intransigeants  de  ce  médicament 
nauséeux  soutiendront  saiis  doute  ([ue  les  enfants  digèrent  admirablement  l'huile  de  foie  de  morue  : 
c'est  souvent  exact  ;  mais  ils  ne  disent  pas  ce  que  deviennent,  à  la  longue,  après  plusieurs  années 
de  ce  traitement,  ces  estomacs  et  ces  intestins  surmenés  par  l'élaboration  du  corps  gras,  ni  quelle 
est  l'origine,  souvent  insoupronnée,  de  ces  dyspepsies  et  de  ces  diarrhées  rebelles,  fréquemment 
observées.  Combien  de  fois  n'avon?-nous  pas  entendu  des  mères  de  famille  nous  dire  naïvement  : 
«  Mon  enfant  digère  très  bien  l'huile  de  foie  de  morue,  mais  depuis  qu'il  en  prend  il  n'a  plus 
d'appétit  ».  Voici  un  médicament  qui.  on  créant  des  candidats  à  la  dyspepsie  et  à  l'entérite  chro- 
nique, fait  payer  cher  ses  bons  elTetsî 

Que  sera-ce  cucore  si,  d'accord  avec  les  conclusions  expérimentales  de  De  Yongh  et  celles 
plus  récentes  de  (iautier  et  de  Mourgues.  on  emploie,  comme  étant  la  plus  active,  l'huile  de  foie  de 
morue  brune,  c'est-à-dire  cette  variété  obtenue  des  foies  fermentes,  riche  en  ptomaïnes,  et  devant 
à  la  présence  des  acides  butyrique  et  acétifpie  libres  une  àcrelé  repoussante  et  fimeste  à  l'estomac? 

Il  est  bon  de  ra])peler  enfin  (jue  l'huile  de  foie  de  morue  est  malheureusement  devenue  un  gros 
produit  commercial  sur  lequel  s'exercent  de  plus  en  plus  la  concurrence  et  la  spéculation  et  que, 
pour  faire  i'ace  aux  difficultés  créées  par  les  mauvais  résultats  des  pèches  et  vendre  des  produits  à 
bas  prix,  certains  producteurs  ou  intermédiaires,  n'ayant  cure  de  la  santé  publique,  n'hésitent  pas 
à  la  mélanger  d'huiles  étrangères,  inertes  ou  nuisibles. 

Que  dire  enfin  des  émulsions  qui,  sous  couleur  de  modifier  avantageusement  l'huile  de  foie  de 
morue,  la  rendent  plus  indigeste  encore  par  l'addition  abondanl(î  de  mucilages  insolubles,  de 
produits  chimiques  phis  ou  moins*  bien  supportés  et  d'essences  destinées  à  ftiire  avaler  le  tout 
sans  dégoiH  ?  D'ailleurs  les  émulsions,  diluant  l'huile  à  50  0  0,  s'imposent  à  doses  doubles  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats;  il  n'est  pas  besoin  d'insister  pour  conclure  qu'elles  ne  font  que  ma.*^quer 
des  vices  qu'elles  aggravent. 

Frappés  des  inconvénients  réels  et  sérieux  que  présente  le  produit  animal,  certains  obser- 
vateurs judicieux,  parmi  les([uelsil  convient  d(»  citer  le  docteur  (îressy,  de  Ciarnac,  ont  étudié,  compa- 
rativement à  celle  de  l'huile  dr's  gadoïdes,  l'action  curative  des  algues  marines.  Il  était  vraisem- 
blable que  la  plante,  vivant  dans  le  même  milieu  (|ue  l'animal,  dùi  présenter  une  composition  et 
des  vertus  thérapeutiques  anidogues  à  celles  du  Toie  du  j)oisson.  (Test  ce  t[ue  l'expérience  clinique 
a  catégoriquement  prouvé. 

Les  algues  possèd(»nt  en  effet  la  propriété  d'absorber,  de  condenser,  rme  quantité  relativement 
considérable  d'iode,  de  brome,  de  phosphore.  Dans  le  Fiinis  r,'.^i(  ulnam.  en  particulier,  Eschle  a 
constaté  l'existence  d'une  combinaison  organique  d'iode,  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l'eau  et  s'y 
rencontrant  dans  la  moyenne  de  0,02  pour  100,  exprime  en  iodure  de  potassium. 

Outre  les  princiî)aux  éléments  inorgani<jU(\s  cit('\s,  les  fucus  renferment  également  de  notables 
proportions  de  gélose,  substance  hydrocarbonée,  éminenunent  analeptique  et  respiratoire.  A  ceux 
(|ui,  dans  l'huile  de  loie  de  morue,  ne  considèrent  comuK^  élément  actif  que  h^eorps  gras,  il  est 
bon  de  signaler  ce  dernier  princi[)e(jui,  tout  en  procurant  les  bénéfices  pbysiologi(|ues  des  hydrates 
de  carbone  gras,  n'en  présente  pas  l'indigestibilité;  c'est  par  le  dédoublement  des  albumino'ides 
que  cette  substance  concourt  à  l'engraissement. 
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La  fucoglycine  du  doctenr(irossy ,  acluollemenl  prôparôe  par  Le  Perdriel,  et  renfermant  les  principes 
actifs  hydrocarbonés  et  iodo-hromo-phosphorés  des  Fucus  resicuUh^us  et  serra ttis  récolté.s  à  IVtat 
frais,  administrée  auv  nn^mes  doses  que  l'huile  de  foie  de  morue,  manifeste  une  action  slimulanlo 
spéciale  sur  le  grand  symj)athique,  réveille  Pappétit,  régularise  la  nutrition  et  amende  favorablo- 
ment  les  scrufuloses  et  tuberculoses  les  mieux  caractérisées  et  leurs  manifestations  locales.  L'expé- 
rience clinique  prouve  <\ue  l'efficacité  de  ce  médicament-aliment  est  incontestable  et  au  moins 
égale  à  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue,  avec  la  digestibilitéen  plus.  C'est,  en  résumé,  un  produit 
de  môme  origine,  décomposition  identique  et  d'égale  valeur,  qui  doit  être  considéré  comme  Punique 
succédané  naturel  de  l'huile  de  foie  de  morue  actuellement  connu  et  donnant  des  résultats  thérapeu- 
tiques indéniables,  G.  Li.xAs. 

Les  Polyphosphates  organiques 

C'est  le  M  avril  1894,  que  le  professeur  Albert  Robin  présenta  à  l'Académie  de  Médecine 
sa  remarquable  étude  sur  le  rôle  des  glycéro-phosphates.  Jadis,  c'était  le  phosphate  de 
chaux  surtout  qui  avait  attiré  l'attention  des  thérapeutes  :  ce  sel  formant  la  partie  essentielle 
der,  os,  il  semblait  naturel,  à  «ne  époque  où  la  chimie  biologique  était  encore  dans  Penfance 
pour  ainsi  dire,  de  le  prescrire  dans  tous  les  cas  où  il  s'agissait  d'apporter  à  la  charpente 
osseuse  un  de  ses  éléments  constitutifs  ou  de  parer  à  une  usure  exagérée  de  cette  charpente.  Mai^ 
le  phosphate  de  chaux  est  fort  peu  assimilable,  il  est  inerte,  pour  aiiisi  dire,  et  Pon  s*aperçut  bien 
vite  que  les  résultats  espérés  étaient  loin  d'être  atteints.  On  s'adressa  alors  à  d'autres  sels  :  les 
pyrophosphates,  les  lactophosphates,  les  hypophosphites,  etc.,  tantôt  prescrits  en  nature,  tantôt 
rendus  solubles  par  addition  d'acide  chlorhydrique  ou  lactique.  Ces  préparations  sont-elles  plus 
efficaces  que  Pantique  poudre  de  chaux?  On  ne  saurait  l'affirmer,  et  les  recherches  modernes  ont 
démontré  qu'alors  même  que  l'estomac  parviendrait  à  les  dissoudre,  on  ne  serait  guère  plus 
avancé  :  aussitôt  que  ces  préparations  arrivent,  au  sortir  de  Pestoniac,  en  milieu  alcalin,  il  se  fuit 
une  neutralisation  totale  ou  à  peu  près  des  acides  qui  maintenaient  les  phosphates  en  dissolution. 
Au  contact  du  suc  intestinal,  les  phosphates,  un  moment  dissous,  retournent  donc  à  leur  état  pri- 
mitif et  redeviennent  insolubles,  c'est-à-dire  inefficaces. 

On  sait  aujourd'hui,  grâce  au  professeur  Robin,  que  l'organisme  contient,  en  dehors  du  phos- 
phate de  chaux,  les  phosphates  de  soude,  de  potasse,  de  magnésie  et  de  fer.  Chacun  d'eux  joue  un 
rôle  spécial.  Si  donc  on  veut  remédier  à  l'insuffisance  ou  à  l'usure  des  phosphates  de  Péconomie, 
il  faut  s'adresser  au  principe  de  Vassociation  médicamenteuse.  Comme  il  est  impossible  de  trouver 
dans  le  monde  minéral  des  composés  phosphatés  pouvant  être  assimilés  par  Péconomie,  il  faut 
nécessairement  s'adresser  au  monde  organique  pour  rencontrer  les  combinaisons  souhaittH^s. 
présentant  à  un  haut  degré  les  conditions  indispensables  de  solubilité,  d'absorption  et  d'assimi- 
lation. Le  médicament  phosphaté  doit  donc  f'tre  d'origine  organique;  le  phosphate  de  chmix  ne  doit 
pas  s'y  rencontrer  seul,  et  djcra  (^tre  associé  aux  phosphates  énumérés  ci^dessus. 

Les  biscuits  polyphosphates  Thésée,  à  base  de  phosphates  organiques  associés,  extraits  par 
procédés  physiques  spéciaux  de  substances  alimentaires  végétales  et  animales,  représentent  le 
phosphate-type,  pour  ainsi  dire.  Pour  un  gramme,  dose  contenue  dans  un  bi.scuit,  nous  trouvons,  en 
effet,  les  proportions  suivantes  de  substances  actives  :  Acide  phosphorique,  0  gr.  25.  Phosphate  de 
chaux,  0  gr.  40.  Phosphale  de  soude,  0  gr.  05.  Matières  azotées,  0  gr.  15.  Phosphate  de  magnésie, 
gr.  05.  Phosphate  de  potasse,  0  gr.  05.  Phosphate  de  fer,  0  gr.  05. 

Ces  biscuits,  rigoureusement  doses,  peuvent  se  conserver  indéfmiment  :  en  raison  de^s phosphates 
organiques  ou  glycérophosphates  qu'ils  renferment,  ils  constituent  un  tonique  général  et  un  reconati- 
tuant  de  premier  onirc.  A  la  cHnique  pédiàtrique  du  D'ViALLE,de  Paris,  de  nombreux  cas  de  rachitisme, 
d'athrepsic,  de  dyspepsie,  d'anémie,  etc.,  ont  été  rapidement  modifiés  par  l'usage  des  biscuits  Thésée, 
à  la  dose  moyenne  de  trois  biscuits  par  jour.  D'autres  observateurs  ont  reconnu  les  avantages  de 
cette  médication  dans  le  nervosisme  infantile,  les  troubles  de  dentition,  le  lymphatisme,  la  .scrofule, 
les  diarrhées  chroniques,  les  bronchites  chroniques,  la  tuberculose,  etc. 

Chez  l'adulte,  le  triomphe  thérapeutique  des  biscuits  Thésée  consiste  dans  les  affections  du 
système  nerveux,  névroses,  névralgies,  paralysies,  surmenage  cérébral,  neurasthénie,  etc. 

Il  va  sans  dire  que  chez  la  femme,  la  grossesse  et  l'allaitement  représentent  une  indication 
toute  spéciale  pour  l'emploi  de  ces  biscuits. 

Chez  le  vieillard,  on  ne  saurait  trouver  de  médicament  plus  maniable  pour  lutter  contre  la 
dénutrition,  VépuLsement  prématuré,  la  perte  de  la  mémoire,  etc. 

La  place  nous  manque  pour  entrer  dans  de  plus  grands  détails  au  .sujet  du  dosage  et  du  mode 
d'emploi  des  biscuits  Thésée  :  la  brochure  qui  accompagne  chaque  boîte,  renferme  toutes  les  indi- 
cations nécessaires  à  cet  égard.  ' 
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Traitement  électrique  de  la  gastralgie  hys- 
térique. Contribution  de  la  franklinisation  à 
rélectrodiagnostic,  par  MM.  Apostou  et  Pi.anet, 
{Société  française  d* Elecirothérapip,  séance  du 
47  nov.  489ft).  —  A  pr.opos  de  l'observation  d'un 
cas  grave  de  gastralgie  hystérique,  datant'  de 
dix  ans,  rebelle  aux  uïf^dications  classiques,  et 
soupçonnée  d'origine  tabétique,  qui  a  disparu 
par  la  seule  franklinisation ,  ces  deux  auteurslisent 
note, une  dont  voici  les   conclusions  générales: 

1'  Certaines  gastralgies,  manifestement  hysté- 
riques, peuvent  simuler  un  symptôme  précoce 
et  souvent  isolé  du  tabès  au  début. 

'2"  Le  diagnostic  différentiel,'  entre  ces  deux 
espèces  de  gastralgie,  trouvera,  dans  la  frankli- 
nisation bien  applicjuée  et  bien  interrogée,  un 
élément  précieux  de  conviction. 

3°  Le  traitement  éloctri(|uo  (slalique)  décèle 
très  rapidement,  et  dès  le  début  de  son  appli- 
cation, les  états  hystériques  par  la  mise  en 
lumière  des  perversions  périphéri([ues  de  la 
sensibilité.  11  confirme  souvent  ce  diagnostic 
immédiat  pai*  leur  mutabilité  plus  ou  moins 
grande. 

4"  Ce  même  traitement  électrique,  appliqué 
un  temps  suffisamment  long,  combattra  avec 
succès  la  gastralgie  hystéri<}ue,  dont  le  dia- 
gnostic sera  ainsi  doublement  éclairé  par  la 
thérapeuti(jue. 

R.  Blondel. 

Note  sur  un  cas  de  constipation  rebelle, 
traitée  et  guérie  par  le  massage  de  la  région  de 
la  vésicule  biliaire,  par  Beiixe  [Journal  des  Pra- 
ticiens, n°  47,  p.  742,  1898).  —  Berne  a  constaté 
que,  chez  certains  malades,  le  massage  pratiqué 
exclusivement  sur  la  région  Aq  la  vésicule 
biliaire  donne  des  résultats  sensiblement  com- 
parables à  ceux  obtenus  par  le  massage  abdo- 
minal portant  sur  l'ensemble  de  l'appareil 
digestif  sous-diaphragmatique. 

C'est  là  une  notion  qui  peut  a\oir  son  impor- 
tance, attendu  que  chez  certains  sujets,  l'exé- 
cution du  massage  abdominal  «  total  »  est  impos- 
sible ou  contre-indiqué,  soit  qu'il  y  ait  tumeur 
abdominale,  excès  d'adipose  sous-ombilicale, 
hypéresthésie  extrême  de  certaines  parties  du 
tégument  abdominal,  soit  encore  (ju'en  raison 
du  jeune  âge  de  certains  sujets  et  de  l'exigu ité 
du  bassin  et  de  l'abdomen  on  doive  préférer  le 
massage  de  la  région  corpespondant  à  la  vésicule 
biliaire  en  raison  de  sa  plus  grande  facilité. 
D'autre  part,  chez  certains  malades,  la  consti- 
pation rebelle  paraissant  devoir  être  attribuée  à 
ces  phénomènes  choléslatiques,  sur  lesquels 
Spring,  du  reste,  avait  jadis  attiré  l'attention, 
l'indication  de  solliciter  la  conlractibililé  de  la 
vésicule  biliaire  semble  s'imposer. 

II  est  évident  que  l'on  devra  s'abstenir  du 
massage  de  la  vésicule  chez  les  sujets  présen- 


tant ou  ayant    présenté  des    phénomènes  de 
lithiase. 

L'opérateur,  se  plaçant  au  côté  droit  du  ma- 
lade, peut  aisément  diriger  l'extrémité  de  ses 
doigts  au-des.sous  du  rebord  des  fausses  côtes 
et  les  plonger  obliquement  vers  la  face  inférieure 
(lu  foie.  Les  pressions  doivent  être  dirigées  de 
bas  en  haut,  progressivement  et  avec  une 
extrême  douceur. 

Le  malade  doit  con-orvor  la  position  assise  ou 
demi-assise,  les  genoux  lléchis  légèrement  sur 
l'abdomen,  au  lieu  de  la  position  couchée  ;  la 
première  rend  en  effet  plus  acce.ssible,  surtout 
dans  l'inspiration,  l'appareil  biliaire  excréteur. 
Berne  conseille  de  choisir  le  moment  de  la  jour- 
née qui  correspond  à  trois  heures  après  le  repas 
de  midi. 

Un  massage  ainsi  compris,  exécuté  pendant 
dix  minutes  quotidiennement,  suffit  pour  pro- 
duire, en  quelques  séances,  10  à  12  environ,  les 
premières  selles  obtenues  sans  l'aide  d'aucune 
médication.  Trente  à  quarante  jours  sont  néces- 
saires pour  assurer  une  guérison  durable. 

Le  passage  régulier  de  la  bile  dans  l'intestin 
s'accompagne  du  retour  de  la  coloration  nor- 
male des  selles,  de  l'abolition  de  leur  fétidité. 
Le  corps  reprend  de  l'embonpoint. 

G.  Lyox. 

Un  cas  de  lithiase  pancréatique  (Diagnostic 
et  traitement)  (Therap.  Monatshefie,  novembre 
189B).  —  CiPiuAxi  a  pu  observer  un  cas  type  de 
celte  affection  rare  et  de  diagnostic  déhcat.  11 
s'agit  d'un  garçon  de  lo  ans,  qui  souffrait  de 
malaria  dans  le  cours  de  sa  d"  année,  et  ressen- 
tit, le  11  avril  1898,  quelques  heures  après  le 
re|)as,  une  douleur  intense  et  profonde  dans  la 
région  hypogaslrique  gauche  :  cette  douleur, 
qui  s'irradiait  vers  l'épaule  gauche,  cessa  brus- 
quement au  bout  de  2  heures.  A  partir  de  ce 
jour,  les  accès  se  représentèrent  à  la  même  heure 
toutes  les  24  ou  4B  heures. 

L'examen  des  fèces,  —  fait  une  fois  à  la  suite 
d'un  accès,  —  révéla  la  présence  d'un  petit  cal- 
cul ovalaire  blanchâtre  pesant  Ogr.  04,  composé 
de  carbonate  de  chaux  pur. 

L'état  du  malade  empira  de  jour  en  jour; 
bientôt  se  pré.senta  une  soif  inextinguible,  de  la 
polyphagie,  de  la  glucosurie  (5  gi\  par  litre). 
Au  moment  des  accès,  on  observa,  en  outre, 
une  sécrétion  exagérée  de  salive. 

L'auteur  conseilla  la  gymnastique,  les  bains, 
le  régime  anti-diabétique  et  la  lévulose  ii  la 
dose  de  20  grammes  par  jour;  pour  chercher  à 
dissoudre  les  calculs  pancréatiques,  CJpriani 
donna  l'acide  chlorhydri(jue  à  doses  modérées. 

Le  résultat  thérapeutique  fut  remarquable: 
l'enfant  guérit  en  15  jours  et  ne  présenta  plus 
d'accidents  depuis  cette  époque. 

E.  Vor.T. 
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Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    a,    LYO>' 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Facult»'  de  Médecine 

Injections  gélatineuses  et  régime  alimen- 
taire dans  le  traitement  des  anérrismes,  par 
HrcHARD  (Journal  des  Pratirîrtis,  n"  47,  p.  739, 
1898;.  — A  roté  do  cas  très  Ia>oral)los  à  remploi 
do  celte  méthode,  M.  Ihichard  on  a  rolalô  donx 
malheureux  ohsorvés  par  M.  Boinot,  de  Mar- 
seille, et  par  M.  Barth.  11  no  s'ensuit  |)as  cpie  la 
méthode  doive  être  abandonnée;  cette  médica- 
tion est  d*autant  plus  rationnelle  ot  précieuse, 
qu'elle  paraît  aider  la  nature  dans  ses  mélliodos 
curatives  ;  il  importe  seulement  de  l'employer 
avec  de  grandes  précautions.  Il  y  a  on  cll'el  des 
précautions  pré-opératoires  et  post-opératoires 
à  prendre. 

Le  repos  absolu  est  de  rèi^le  ;  il  faut  do  plus 
favoriser  la  coagulation  en  combatlant  l'hyiier- 
tension  artérielle  fréquente  ciiozlos  anévrisma- 
tiques,  et  l'on  y  parvient  au  moyen  du  réizime 
alimentaire. 

Sans  doute  il  no  faut  pas  revenir  ^  la.  diète 
rigoureuse  do  Valsalva,  ai-Témentéo  do  saignées 
si  répétées  ot  si  copieuses  que  le  malade  devait 
arriver  à  pouvoir  à  peine  lover  le  bras  hors  de 
son  lit.  Peut-être  cependant  a-t-on  eu  tort  d'aban- 
donner les  ])etites  saiçmées  répétées,  crantant 
plus  que  si,  sous  leur  iniluonce,  la  ttMision 
artérielle  baisse  très  léi^ôroment  pour  se  relever 
ensuite,  elle  revient  rarement  à  son  chifTro  pri- 
mitif, comme  Arloing  ot  Vina>  do  Lyon-  l'ont 
démontré  par  do  concluantes  expériences. 

Ue  qui  importe  dans  le  réirimo.  c'est  moins  la 
quantité  que  la  qualité  dos  boissons  ot  lU'i^  ali- 
ments. VjO  (pi'il  faut  proscrire  dans  le  rétrimo 
des  anévrismaticpios,  ce  sont  les  substances 
riches  en  toxines  alimentaires,  douées  d'une 
puissante  action  vaso-constrictivo,  c'ost-a-dire 
les  bouillons  et  polaires  {rras,  les  viandes  de 
toutes  sortes  ot  surtout  les  viandes  faisandées 
ot  peu  cuites,  les  jus  de  viande,  les  ])oissons  ot 
surtout  les  poissons  de  mer,  le  tribioi',  les  con- 
serves  alimentaires,  h^s  fromatros  faits. 

Les  anévrismatiquos  doivent  être  soumis,  sui- 
vant le  cas,  soit  an  réirime  lacté  exclusif,  soif  au 
n'irime  lacté  mifii/e  ou  lacto-v^'irétariiMi  idenx 
litres  de  lait  par  jour,  par  (exemple,  tous  les 
légumes,  fruits,  jamais  dr  \iand(^  .  L(^  \hv.  le 
café,  les  liipiours,  les  bjéros  fortes,  le  vin  en 
excès,  le  tabac  sont  nalurell(nn(M»l  défendus. 

Los  iodures  el  lo<  m«'(licamonls  va<o-(lilala- 
leurs  et  hypotenseurs  (trinilrino  à  la  dosc^  pro- 
irrossivo  de  tî  à  12   trou  lies  de  la   solution  au 


ciMitième)  peuvent  être  utiles,  mais  jamais  autant 
(jue  le  régime  alimentaire. 

Uo  régime  a  l'avantage  de  ne  pas  affaiblir  les 
m  dados  et  de  les  nourrir  surdsaminenl.  de 
diminuer  îa  pression  sanguine,  de  modérer  Tac- 
lion  du  cœur,  d'actiAor  la  diurèse  et  défavoriser 
coriainement  l'influence  coagidante  des  injec- 
tions gélatineuses  ou.  au  moins,  de  ne  pas  l'en- 
traver. 

(i.  Lvo.f. 

Les  injections  de  gélatine  dans  le  traitement 

d3  3  anévrismeS)  par  Labordk  {Académie  de  Mê' 
(i^rinc,  31  octobre  1B08).  —  M.  Laborde  constate 
d'abord  qu'il  est  difflcile  d'expliquer  l'introdur- 
lion  vasculaire  de  la  solution  de  gélatine:  car  la 
gélatine  du  commerce  n'est  pas  solubilisable  et 
ne  peut  donner  lieu  qu'à  des  suspensions  liquides 
plus  ou  moins  complètes. 

D'autre  part,  il  est  évident  ciue  le  fait  de  Fin- 
troduction  intra-vasculaire  étant  admis,  il  peut 
se  produire  en  tout  autre  lieu  du  parcours  cir- 
culatoire que  le  lieu  visé,  c'est-à-dire  la  poche 
anévrismati(pie,  une  action  coagulatrico  et,  par 
suite,  des  accidents  de  nature  à  réduire  singulier 
lièrement  le  bénéfice  de  l'action  curative  ou 
amélioratricede  l'anévrisme. 

G.  Lyox. 

Nonvelles  recherches  sur  Taction  de  la  dinré- 
tine  ;K.\oi.l)  dans  les  cardiopathies  et  les  ma- 
ladies des  reins ,  par  ScoxAMKiMO  {(iiornale  inier^ 
luizMnmU»  di  Modirina  pratira,  novembre  1898^. 
—  L'autour  a  administré  la  diurétine  dans 
31  cas.  Dans  19  de  ces  cas  il  s'agissait 
(raiîoclions  mi  traies  compliquant  l'artério- 
scléroso.  Les  résultats  furent  excellents.  Par 
contre,  ils  ont  été  médiocres  dans  les  affections 
aorti(pnîs,  dans  la  cirrhose  atrophique  et  dans  la 
pleurésie. 

L'action  du  médicament  persiste  assez  long- 
lenq)s  après  sa  sus|)en.sion. 

G.  Lvox. 

Méthode  pratique  pour  injecter  Tiode  sous 
la  peau  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 

pulmonaire  ^Médical  Hecord,  1"  oct.  1898).  — 
Wn.soN  h(;RAHAM  considère  que  dans  la  tubercu- 
lose pulmonaire,  la  seule  méthode  thérapeutique 
>raimont  prati([uo  est  la  voie  hypodermique;  car 
il  faut  respecter  le  tube  digestif  des  malades  et 
ne  pas  oublier  (pie  tout  traitement  de  cet  état 
morbide  peut  devoir  être  prolongé  indéfiniment 
pour  ainsi  dire  :  on  est,  enfin,  beaucoup  plus 
certain  de  l'absorption  par  l'organisme  des 
substances  modicamenteusos. 

r/osl  surtout  <puuid  il  s'agit  de  préparations 
iodées  que  ces  considérations  jouent  un  rôle 
prépondérant  :   l'iode,  administré  par   la   voie 
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hypodermique,  constitue  une  ressource  trop  né- 
gligée dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul- 
monaire. 

La  meilleure  manit^re  d'injecter  l'iode  est 
d'adopter  l'association  médicamenteuse  sui- 
vante : 

Iode U  gr.  025 

Brome 0  gr.  003 

Phosphore 0  pr.  000.> 

Thymol 0  pr.  035 

Menthol 0  ?r.  035 

Huile  stérilisée A  grammes 

On  commence  par  injecter  quinze  gouttes  de 
cette  solution  :  on  ne  donne  jamais  plus  d'une 
injection  par  jour  :  dose  quotidienne  maxima, 
3  gr.  5.  La  région  scapulaire  sera  choisie  pour 
faire  les  injections. 

Le  menthol  et  le  thymol  sont  là  pour  enlever 
à  riode  ses  propriétés  caustiques  ;  si  on  les  sup- 
prime de  la  formule,  les  injections,  d'indolores 
qu'elles  étaient,  deviennent  exln^mement  irri- 
tantes. La  solution,  bien  préparée,  est  rouge 
cerise  et  absolument  limpide. 

L'odeur  caractéristique  du  menthol  se  mani- 
feste peu  de  temps  après  l'injection  dans  l'air 
expiré  par  le  malade,  ce  qui  démontre  que  l'ac- 
tion antiseptique  locale  est  obtenue  par  ce  pro- 
cédé. 

En  général,  les  malades  commencent  à  aug- 
menter de  poids  au  bout  de  15  jours  de  traite- 
ment: la  fièvre  et  les  sueurs  nocturnes  cèdent 
rapidement  dans  les  cas  curables.  L'expectora- 
tion se  fait  plus  facilement  et  les  efforts  de  toux 
diminuent  d'intensité. 

En  résumé,  on  se  trouverait  en  présence  d'une 
méthode  eflicace,  ayant  le  grand  avantage  de 
pouvoir  être  continuée  pendant  fort  longtemps 
sans  aucun  inconvénient. 

E.    VOGT. 

Le  traitement  de  la  phtisie,  par  Samuel 
Wn.KS  {The  Practitioner,  p.  571.  juin  1898).  — 
Dans  cette  communication,  Wilks  fait  un  plai- 
doyer pour  l'air  et  le  soleil.  Ce  sont  les  deux 
principaux  remèdes  de  la  phtisie  :1e  séjour  dans 
les  lieux  élevés  des  régions  méridionales  est  le 
meilleur  traitement  de  cette  maladie. 

A.   CiHASSEVANT, 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  p^r 
les  hautes  altitudes,  par  Th.  Williams  {The  Prac- 
lUioner,  juin  1898).  —  L'auteur  cite  les  excellents 
résultats  obtenus  par  cette  méthode.  Sa  statis- 
tique personnelle  donne  i5  0.0  d'arrêt  de  l'évo- 
lution tuberculeuse,  27  0, 0 d'arrêt  partiel  et  5  0.0 
de  diminution  dans  la  gravité  de  l'affection.  11 
insiste  sur  la  sélection  nécessaire  des  malades. 


L'âge  le  plus  favorable  à  celte  cure  est  entre  20 
et  30  ans  :  le  traitement  doit  être  employé  [)our 
combattre  la  disposition  héréditaire:  il  est  plus 
efficace  si  la  maladie  est  récente:  les  hémorra- 
giques peu  atteints,  a  lésions  limitées,  se  trou- 
vent bien  de  ce  traitement;  on  doit  choisir  les 
malades  apyrétiques,  car  la  cure  des  lieux  élevés 
augmente  la  pyrexie.  Il  y  a  contre-indication  à 
ce  traitement  pour  les  malades  atteints,: 

De  phtisie  catarrhale,  car  le  climat  froid  aug- 
mente le  catarrhe  : 

De  cavités  doubles  et  de  formes  avancées  do 
tuberculose  ; 

De  phtisie  laryngée; 

De  phtisie  aiguë  de  toute  espèce,  et  surtout 
lorsqu'il  y  a  grande  irritabilité  du  système  ner- 
veux. 

Pour  obtenir  tout  l'avantage  du  traitement,  il 
faut  un  séjour  d'au  moins  0  mois  et  souvent  d'un 
an  et  plus. 

Beaucoup  de  malades  guéris  font  de  la  mon- 
tagne leur  résidence  habituelle;  tel  est  le  cas 
dans  l'état  de  Colorado  (Etats-Unis  qui  est 
peuplé  par  des  tuberculeux  guéris. 

L'auteur  compare  les  cures  d'altitudes  aux 
voyages  maritimes,  au  séjour  sur  le  littoral  de 
la  ^kiditerranée  et  au  séjour  à  la  maison.  Les 
statistiques  sont  en  faveur  de  la  cure  d'altitude. 

A.  Ch ASSEYANT. 

Le  traitement  à  air  libre  (sanatorium)  dans 
la  tuberculose  pulmonaire,  par  Hermann  Weder 
[The  Pi actitinner,  iuhi  1898).  —  L'auteur  se  fait 
l'apùlre  du  traitement  par  l'air  et  de  la  création 
(le  sanatoria  pour  pauvres. 

A.  Ch ASSEYANT. 

L'actinomycose  pulmonaire;  guérison  par 
l'emploi  d'huile  d'eucalyptus,  par  Glentwortu 
R.  Butler  [Médical  Setcs,  t.  LXXII,  p.  513,  1898). 
—  L'auteur  rapporte  l'observation  d'un  homme 
de  37  ans  qui  tombe  accidentellement  à  l'eau, 
en  recevant  sur  la  tète  une  planche,  le  9  octobre 
1888  ;  on  l'amena  à  l'hôpital  avec  plaie  du  cuir 
chevelu  et  fracture  compliquée  des  os  propres 
du  nez.  Le  10  octobre,  il  tousse:  un  examen  des 
crachais  est  négatif;  mais,  le  12  novembre,  on 
observe  un  nombre  considérable  d'organismes 
spécilhjues  de  l'actinomycose  ;  à  l'auscultation, 
on  n'observe  cjuc  des  râles  à  la  base  droite,  râles 
huileux  peu  nombreux.  La  respiration  est  diffi- 
cultueuse.  On  lui  donne  de  l'huile  d'eucalyptus, 
qui,  pénétrant  par  l'osloniac,  s'élimine  par  le» 
poumons.  La  toux  disparaît,  ainsi  que  les  phé- 
nomènes pulmonaires,  le  H  décembre.  Si  on 
considère  le  pronostic  grave,  qui  est  de  règle 
dans  les  cas  d'actinomycose,  on  doit  attribuer  il 
l'huile  d'eucalyptus  ce  cas  de  guérison.  L'auteur 
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donne  quelques  considérations  physiologiques 
sur  le  mécanisme  probable  de  l'action  antisep- 
tique locale  de  ce  médicament. 

A.  Chasse VÀNT. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    R.    SÉMELAIGNE 

ÀJBtimmt  mtetne  des  hôpitaux 

Traitement  du  mal  perforant  piaslftin  par 

l'élongation  des  nerfs,  par  Ch.  Chalais  {Thèse  de 
Paris,  iSdlJ.  —  De  tous  les  traitements  employés 
contre  le  mal  perforant,  aucun  n'a  donné  de 
résultats  durables  :  la  récidive  survient  dans  la 
plupart  des  cas.  Pour  obtenir  une  guérison  abso- 
lue, il  faut  s'attaquer  à  la  cause  <le  la  maladie,  à 
la  névrite.  L'opération  préconisée  par  l'auteur 
est  l'élongation  des  nerfs  correspondant  au  siège 
du  mal  (tibial  postérieur,  ])lantaire  interne,  col- 
latéraux des  orteils)  qui  a  donné  d'excellents 
résultats  dans  lî)  cas  ;  sous  le  nom  d'élongation, 
il  faut  comprendre  trois  ordres  d'intervention  : 
1"  l'élongation  simple  pratiquée  par  Chipault; 
2''  la  neurotripsie,  élongation  avec  broiement 
(Reclus  et  Faure)  ;  3°  le  liersage,  dilacération  en 
long  des  faisceaux  nerveux  à  l'aide  d'une  sonde 
cannelée  ou  même  d'un  bistouri  (Gérard  Mar- 
chand). L'élongation  sera  toujours  accompagnée, 
pour  donner  de  bons  résultats,  du  nettoyage 
chirurgical  de  la  plaie  :  la  maladie  ainsi  traitée 
guérit,  le  plus  souvent,  sans  récidi<\'e.  Les  seuls 
inconvénients  de  ce  moyen  thérapeutique  obser- 
vés jusqu'à  ce  jour  sont  :  la  diminution  très 
prçnoncée  de  la  sensibilité  sur  le  territoire 
parcouru  par  le  nerf  intéressé  el  la  présence 
d'élancements  sur   le  trajet  du  nerf. 

SÉMELAIGNE. 

Traitement  de  la  sciatique  rebelle  par  le 
hersage,  par  Albert  M ahty  (Thèse  de  Paris,  18î)8y. 
—  Certaines  .sciatiques  résistent  à  tous  les  trai- 
tements médicaux  employés  et  devant  leur 
persistance,  on  doit  avoir  recours  à  un  traite- 
ment chirurgical. 

Jusqu'ici,  le  seul  employé  a  été  l'élon galion, 
sauf  dans  le  cas  de  sciatique  \ariqueuse,  où 
Quénu  a  fait  la  résection  des  veines  du  nerf  au 
niveau  de  la  face  profonde  du  grand  fessier. 
Marty  préfère  le  hersage  :  celui-ci  consiste  dans 
la  dilacération,  à  travers  le  corps  même  du  nerf, 
des  tubes  nerveux  entre  eux  au  moyen  d'un 
instrument  mousse,  tel  qu'une  sonde  cannelée. 
11  a  été  employé  avec  succès  chez  deux  malades: 
comme  l'a  montré  l'étude  expérimentale,  il  a 
l'avantage  de  conserver  la  mot  il  i  té  du  nerf,  tout 
en  produisant  une  insensibilité  momentanée  de 
celui-ci. 

SÉMELAIGNE. 


Hoquet  hystérique,  Faradisation,  Saggestion, 

par  le  D^  Mareuge  (Indépendance  médicale,  2  no- 
vembre 1898).  —  L'auteur  rapporte  l'observation 
d'une  femme  de  40  ans  atteinte  de  hoquet  hys- 
térique qui  fut  guérie  par  la  faradisation  sui- 
vant la  méthode  de  Dumontpallier,  c'est-â-dîre 
en  appliquant  le  pôle  positif  sur  le  trajet  du 
phrénique,  tandis  que  le  pôle  négatif  est  pro- 
mené sur  la  base  du  thorax  au  niveau  des  inser- 
tions diaphragmatiques.  Après  une  première 
séance,  le  hoquet  avait  disparu.  Si  la  faradisa- 
tion a  donné  des  résultats  dans  une  affection  si 
tttaace,  on  n'en  doit  pas  rapporter  l'honneur  à 
elle  seule  ;  l'auteur  pense  que  la  suggestion  faite 
à  la  malade  de  la  nécessité  absolue  de  rélectri- 
sation  pour  la  guérir  a  peut-être  été  pour  quelque 
chose  dans  un  si  beau  résultat.  Il  néritait  repen- 
dant d'être  signalé,  étant  donné  la  dîfliciiUé  de 
la  guérison  par  les  autres  moyens  employas 
habituellement  (cbloral.  pilocarpine,  etc.) 

SÉMELAIGNE. 

Traitement  du  torticolis  spasmodique  par  la 
résection  du  spinal,  par  M.  Coudra  y,  de  Paris 
(A'IP  Congrès  français  de  Chirurgie).  —  La  résec- 
tion de  la  branche  externe  du  spinal  a  donné  a 
l'auteur,  chez  une  femme  de  35  ans  atteinte  de 
torticolis  spasmodique,  une  amélioration  telle 
qu'elle  peut  passer  pour  une  guérison.  Etant 
donné  que  les  interventions  périphériques  ne 
sauraient  agir  sur  les  lésions  cérébrales  que 
l'on  suppose  dans  certains  cas  de  cette  alTeclion, 
c'est  tout  au  moins  un  minimum  opératoire  au- 
quel on  peut  s'en  tenir,  comme  traitement  de 
choix,  de  préférence  aux  sections  musculaires 
multiples  conseillées  par  Kocher  et  qui  ne  sont 
pas  plus  efiicaces. 

Aug.  Bexoit. 

Traitement  de  l'insomnie  (Thérapeutique 
russe,  n"  7  et  8,  UVM\).  — Dans  un  travail  fort 
intéressant,  Doiiriuisox  examine  le  traitement  de 
l'insomnie. 

La  cause  essentielle  de  l'insomnie  étant  le 
surmenage  du  cerveau,  il  faut  modifier  radica- 
loment  la  manière  de  vivre  du  malade,  en  la 
régularisant.  Sulistituer  au  lra\ail  intellectuel 
un  tra>ail  physi(|ue  peu  fatigant,  prescrire 
i\v  se  coucIkt  de  bonne  lienre,  de  ne  rien  man- 
irer  a\ant  de  se  mettre  au  lit  et  de  dormir  dans 
une  pièce  à  tempi-ralure  peu  élevée. 

Parmi  les  médicaments,  la  première  place 
apparlient  auv  sels  de  brome,  qui  diminuent 
l'excitabilité  des  centres  nerveux.  Mais,  comme 
au  bout  d'un  certain  temps  l'accoutumance  se 
produit,  on  est  obligé  d'augmenter  la  dose,  ce 
(pii,  bien  entendu,  présente  un  gi*and  inconvé- 
nient, car  il  y  a  à  craindre,  dans  ce  cas,  une 
intuxieatiun  assez  grave. 
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L'hydrate  de  chloral,  à  la  dose  variant  de  1  à 
3  grammes,  provoque  le  sommeil  très  rapide- 
ment, mais,  si  l*on  prolonge  son  emploi,  le  chlo- 
ral  détermine  une  intoxication;  plus  tard,  il 
exerce  une  action  déprimante  sur  le  cœur. 

L'uretan  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  n'exerce 
pas  d'action  nuisible  sur  le  cœur,  mais  il  ne 
constitue  pas  un  moyen  thérapeutique  toujours 
sûr  ;  en  outre,  l'accoutumance  s'acquiert  rapide- 
ment. 

Le  sulfonal,  à  la  dose  de  1  gramme  à  i  gr.  5, 
est  un  bon  soporifique,  mais  il  a  des  effets  accu- 
mulatifs  et  détermine  des  accidents. 

Les  autres  soporifiques  ont  également  des 
inconvénients  plus  ou  moins  importants. 

Parmi  los  méthodes  physiques  de  traitement, 
la  première  place  appartient  à  l'hydrothiMpie  : 
ablutions  froides,  envolo^fpHHBti,  frictions, 
l)ains  de  siège  et  douches  d'eau  froide  déter- 
minent une  contraction  des  vaisseaux  cutanés, 
contraction  qui  se  transforme  en  dilatation  avec 
le  réchauffement  consécutif.  Le  sang,  affluant 
ainsi  vers  la  périphérie,  il  se  produit  de  l'ané- 
mie du  cerveau,  ce  qui  entraine  le  sommeil. 

La  température  de  l'eau  doit  varier  entre  12  et 
ii  degrés  (Réaumur).  La  séance  ne  doit  pas 
être  par  trop  courte,  car  un  bain  froîd,  pris  pen- 
dant peu  de  temps,  excite  l'activité  cérébrale. 
Fiirstven  préconise  l'eau  tiède  qui  calme,  pro- 
vociue  le  sonmiefl,  et  rend  plus  intenses  les 
échanges  organiques. 

Parmi  les  méthodes  d'électro thérapie,  il  faut 
signaler  particulièrement  les  galvanisations  de 
la  tête  (auode  sur  le  front,  cathode  sur  la  nuque} 
la  pïivanisalion  générale  et  les  bains  élec- 
triques. 

B.  Takt. 


Maladies   vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

h'    MOREL-LAVALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux 

Considérations  sur  le  traitement  de  la  syphi- 
lis en  général,  et  de  la  S3rphilis  tertiaire  en 
particulier.  —  Le  Journal  des  Sociétés  médirahs 
do  Lille  (n°17  1898)  analyse  sous  ce  titre  un 
travail  que  M.  Petri^i,  de  (ialatz,  vient  de  faire 
paraître  ;  c'est  fort  intéressant,  bien  au  courant, 
mais  actuellement  nous  ne  voulons  y  voir  qu'un 
point  particulier  :  c'est  qu'il  constitue  une 
longue  et  exclusive  apologie  du  mercure. 

Le  meilleur  médicament  antisyphilitique, 
pour  M.  Petrini,  c'est  le  mercure.  Et  il  en  cite 
les  divers  modes  d'administration,  commençant 
a\ec  raison  par  l'ingestion,  souvent  suffisante. 


et  pour  laquelle  le  sel  qu'il  préfère  est  le  tannate 
hydrargyrique,  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  jour. 
Mais,  à  son  avis,  ce  même  mercure,  seul  ou 
associé  aux  toniques,  est  capable  de  guérir  la 
syphiUs  tertiaire  tout  aussi  bien  que  la  secon- 
daire, dont  elle  n'est  que  la  continuation,  due 
évidemment  au  même  agent  pathogène.  L'iodure 
n*e8t  aucunement  indispensable:  c'est  la  routine 
qui  en  fait  continuer  Verrploi,  bien  plus  que  la 
conviction.  Ne  voit-on  pas  souvent,  d'aiUenfa» 
céder  rapidement  au  mercure  les  aniiants  ter- 
tiaires ayant  résisté  à  TktéanT.,... 

Je  suis  précieéieiit  d'avis,  personnellement, 
que  L'iodore  est  absolument  inférieur  à  son 
doyen  et  rival;  que,  notamment,  il  ne  paraît 
posséder  aucun  pouvoir  préventif  et,  comme 
tel,  doit  être  presque  éliminé  du  traitement 
méthodique,  préventif  ou  opportuniste,  —  et 
qu'il  a  surtout  son  indication  dans  les  lésions 
ulcéreuses  du  tertiarisme.  Certes,  si  l'un  des 
deux  grands  spécifî(iues  devait  nous  être  retiré, 
et  qu'on  nous  laissât  le  choix,  c'est  le  mercure, 
sans  hésiter,  que  nous  devrions  conserver. 
Mais  aussi,  c'est  aller  trop  loin  que  de  sacrifier 
a  priori  l'iodure;  je  dirai  plus  :  nous  n'en  avons 
pas  le  droit. 

Nous  n'en  avons  pas  le  droit,  parce  que  lui 
aussi  guérit,  parfois,  des  lésions  qui  résistent 
au  moins  partiellement  au  mercure  ;  parce  qu'il 
est  des  syphilides  rebelles  aux  deux  à  la  fois, 
et  que  nous  ne  sommes  pas  trop  riches  en  tout 
état  de  cause  ;  parce  qu'il  est  des  cas,  rares  il 
est  vrai,  où  la  stériHlé  aurait  cédé  devant 
l'iodure,  bien  moins  puissant  toutefois  que  son 
associé;  parce  qu'une  cure  hydrargyrique, 
d'abord  impuissante,  a  pu  ensuite  réussir,  ayant 
été,  la  deuxième  fois,  précédée  ou  suivie  par  une 
cure  iodurique;  parce  que  le  traitement  mixte 
simultané  réalise  le  plus  puissant  levier  que 
nous  ayons  en  notre  possession  pour  déraciner 
la  syphilis  ou  telle  do  ses  manifestations  tenaces. 
Mais  M.  Petrini  irait  plus  loin ,  d'après  l'au- 
teur qui  le  commente  :  Si  l'iodure,  croit-il,  est 
inutile  à  la  période  tertiaire,  il  est  7iuisible,  à  la 
période  secondaire  :  <«  en  activant  Vélimination 
de  Vhijdrargyre,  il  ne  lui  laisse  pas  le  temps 
d'agir,  d'une  façon  complète,  sur  le  virus  syphi- 
litique. "  Si  vraiment  cette  phrase  a  été  écrite 
par  le  savant  prolesseur  de  (îalatz,  ou  même  si 
elle  résume  son  opinion,  nous  avons  le  regret, 
mais  le  devoir,  de  combattre  résolument  ici 
notre  sympathique  collègue  de  Roumanie. 

D'abord,  je  ne  suis  pas  persuadé  que  l'iodure 
active  tant  que  cela  Vélimination  du  mercure  : 
c'est  l'opinion  publique,  je  le  sais,  qui  considère 
le  mercure  comme  un  mal  nécessaire,  source 
possible  de  toutes  sortes  de  caries,  alopé- 
cies, etc.,  en  échange  des  services  spécifiques 
qu'il  peut  rendre,  tandis   qiia  l'iodure  est  res- 
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peclé  et  chéri  en  sa  qualité  de  dépuratif  venant 
débarrasser  Forganisme  —  non  du  virus  restant 
—  mais  du  poison  mercuriel.  Je  ne  crois  pas 
que  cela  repose  sur  un  fondement  scientifique 
sérieux,  et  puis,  ce  qui  est  indéniable,  c'est  que, 
lorsqu'on  est  en  présence  d'organismes  absolu- 
ment réfractaires  au  mercure  sous  toutes  ses 
formes ,  on  est  bien  heureux  de  trouver  Tiodure 
qui,  même  à  la  phase  secondaire,  est  encore 
d'un  utile  secours  et  finit  souvent  par  triompher 
de  l'agression  syphilitique;  à  ce  point  que  cer- 
tains antimercurialisles,  sans  remonter  à  Ras- 
pail.  ont  cru  pouvoir  le  prôner  exclusivement, 
môme  à  cette  période.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
c'est  que  Piodure  est,  alors,  bien  moins  puis- 
sant et  moins  constamment  efficace  que  le 
mercure,  et  que,  lorsqu'il  réussit,  peut-être 
agit-il,  non  à  titre  de  spécifique,  comme  le 
vif  argent,  mais  à  titre  d'altérant,  de  perturba- 
teur, de  modificateur  profond  et  rapide  de 
l'économie. 

Mais  ceci  est,  en  tout  cas.  une  satisfaction 
toute  théorique  laissée  à  nos  adversaires.  A 
ceux-ci.  toutefois,  en  déposant  la  plume  de 
combat,  je  suis  heureux  d'adresser  des  félici- 
tations pour  leur  apologie  du  mercure,  qu'il 
convient,  en  effet,  de  placer  très  au-dessus  de 
l'iodure,  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Mohel-Lavallke. 

Traitement  local  des  syphilides  [Pphia  pobj- 
dyniCj  2  juill.  1898). —  A.  van  Harlixgex  dit  (|ue 
l'on  de  doit  jamais  se  contenter  du  traitement 
général.  Les  plaques  muqueuses  buccales,  en 
raison  du  danger  de  contagion,  les  papules  fron- 
tales, palmaires  et  plantaires,  (fui  affichent  les 
malades,  doivent  toujours  être  attaquées  par  des 
topiques;  de  celte  façon,  on  empêche  revtcnsion 
des  lésions,  on  remédie  à  la  douleur  ou  à  la 
gêne,  on  arrive  plus  vite  à  la  guérison. 

Ml  REL-LaV ALLÉE. 

Traitement  de  la  trichorrexie  noueuse  (Gaz. 
inéd.  d'Orient,  15  février  1898).  —  M.  Hodara- 
Bey  rappelle  qu'il  a  décrit,  dans  les  nouures 
blanc  grisâtre  des  cheveux  trichorvexiques,  un 
bacille  multiforme  à  aspect  bizarre  et  encapsulé. 
11  a  remarqué  (jue  l'ammoniaque  dissolvait  rapi- 
dement la  capsule  de  ce  bacille,  rendu  désormais 
accessible  à  l'action  des  antiseptiques;  il  a  été 
ainsi  conduit  au  traitement  suivant,  cju'il  recom- 
mande pour  les  cheveux  des  femmes,  (iouper 
rextrémité  de  chaque  cheveu  au-dessus  des 
nodosités:  on  peut  ainsi,  chaque  jour,  déblayer 
les  nouures  d'une  petite  toufi'e  de  cheveux,  et, 
dans  quelques  semaines,  toute  la  \vU\  Tous  les 
jours,  on  frictionne  tous  les  cheveux, dans  toute 
leur  longueur,  avec  une  solution  d'annnoniaque 


à  5  0  0,  et  plus  concentrée  ultérieur 3nienl;  el 
puis,  sans  désemparer,  on  frictionne  les  che- 
veux avec  une  solution  de  sublimé  au  millième. 
Les  peignes  doivent  être  aussi  nettoyés  avec  une 
solution  annnoniacale  et  conservés  dans  le 
sublimé. 

M.  Leistikov,  d'ailleurs,  a  traité  quelques  cas 
<le  trichorrexie  de  la  barbe,  chez  l'homme,  en 
iaisanl,  d'une  façon  analogue,  badigeonner  les 
cheveux  avec,  de  l'ammoniaque  le  jour,  tandi^ 
qu'on  faisait  la  nuit,  sur  les  poils,  une  onction 
avec  la  pommade  au  subUmé  au  trois  mil- 
lième. 

Morel-Lavallée. 

Le  monochlorophénol  dans  la  teigne  ton- 
dante {Bull.  Soc.  Demi.,  H  sept.  1890).  — 
M.  Barbe  a  expérimenté  pendant  o  mois  un  trai- 
tement qui  lui  paraît  avoir  donné  un  résultat 
assez  rapide.  11  consiste  dans  un  badigeonnage 
quotidien  avec  : 

Alcool 80  grammes 

Monochlorophénol 20        — 

Essence  de  lavande 10        — 

Recouvrir  d'un  tissu  imperméable. 
On  ne  peut  encore  conclure  à  ce  sujet. 

M0R£L*LàVALLÉE. 

Térébenthine  et  iode  dans  la  trichophsrtie, 

{Montréal  ined.  Journal,  mai  1898).  —  Gordq.^ 
Campbell,  médecin-adjoint  à  l'hôpital  général  de 
Montréal,  a  guéri,  en  un  temps  variant  de  i  à 
8  mois,  une  épidémie  de  teigne  tonsurante,  et 
recommande  le  procédé  que  voici  : 

Lavage  à  fond  de  la  tête  au  savon  noir  ;  élau- 
cher  avec  soin,  puis,  frotter  avec  Vhuih  de  térè- 
bcnthiney  et  alors,  sans  essuyer,  faire  un  badi- 
geonnage  à  la  teinture  d'iode.  11  se  forme  une 
croûte  épaisse,  brun  foncé,  qu'on  enlève,  au  bout 
de  quelques  jours,  avec  de  la  vaseline.  Cette 
application  est  répétée,  au  bout  de  quelques 
jours,  selon  la  réaction.  Les  auto-inoculations  sont 
empêchées  au  moyen  d'one  couche  périphé- 
rique d'huile  phéniquée  à  1/40. 

MOREL-L  A  vallée. 


Maladies  des  Voies    urinaires 

D'    CHEVALIER 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Auciou  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Pommades  urétrales  et  suppositoires   oré-    | 
traux,par  Jaxet  (///'  Conyrva  rf' l  rologie).  —  Janet 
préconise  des  pommades  à  la  lanoline  et  à  la     | 
vaseline,  avec  du  borate  de  soude,  de  l'oxyde  de     j 
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vÂne,  eu  prolargol,  du  nitrate  d'argent,  de  IVide 
salicyliqiie. 

Il  fait  des  suppositoires  également. 

Ë.  Cll£fALL£E. 


Pathogénie  d'une  variété  d'arétrite  asep- 
tique, par  Nor.uKS  (///«  Congrès  iVrrologie).  — 
La  conchision  praliqne  est  qu'il  faut  faire  un 
examen  hîstologique  des  sécrétions  urétralos  et 
une  exploration  instrumentale  du  canal.  Traiter 
les  rétrérissemenls  et  faire  les  instillations. 

E.  C»EV.\J.1£R. 


Raptnre  tranmatigne  de  rurètre  pelvien, 
par  Joies  Bœcrel  (///•  Congrès  d'Urologie). , — 
Bœckeî  intervient  dès  l'apparition  dos  accidents. 
Il  débride  le  foyer,  place  une  sonde  à  demeure, 
ou  bien  attend  la  cicatrisation  approximative 
des  plaies.  11  fait  ultérieurement  rurétrotoraie 
extern  e  avec  ou  sans  cathétérisme  rélroe:rade 
par  cystotomie.  Il  fait  ensuite  indétîuimont 
l'entretien  du  canal  par  des  cathétérismos. 

E.  Cretalieii. 


Une  variété  de  nzptnre  tranmatique  de 
l'urètre  qKNigicux,  par  ëscat,  de  Marseille 
'7//*  Congrès  cVCrologie).  —  C'est  une  rupture  de 
ruri'tre  spongieux  en  érection  (la  muqueuse 
resttM»  intacte)  qui  occasionna  un  rétrécissement 
rapide  en  virole,  guéri  par  l'urétrolomie  interne 
et  la  dilatation. 

E.  Chev.vuir. 

La  taiUe  liypogastrique  prélinÛBUôre  dans  la 
réflaetion  Aa  l'iurèire  périnéal  et  pelvien,  par 
JoHXESGo,  de  Bucarest  (il/*'  Congrès  (TUroU^gie).  — 
Jonnesco  pratique  d'emblée  la  cystotomie  sas- 
pubienne  pour  dériver  l'urine  et  trailer  à  sec 
les  fiiSlales  périnéales  ou  les  rétrécisaeiiieats. 

ScAasz  DC  Mestihma  approuve  cette  manière  de 
faire. 

Povsso5  dit  que  cela  est  inutile  dans  la  plupart 
des  cas. 

E.  ClIEVALnR. 

l!raile»eat   atartii  de  la  IrleaaorrbagDe,  par 

Mon  (1//"  Congre»  dTmlogieJ.  — Monrz  fait  d'em- 
blée le  lavaise  des  2  urètres. 

éiciiin  Ëait  ce  lavage  systématiquement.  I] 
emploie  la  seringue. 

IVaite»  enide  Turétrite  bleanorrhaçique  par 
le  eyattwre  de  nercare,  par  Escat  (///"  Congrès 
tVVrnlogi^}.  —  Escat  fait  des  grands  lavages  au 


cyanure  de  mercure  èi  l,  2,  3,  4  et  5  pour  1,000, 
en  em[)loyant  chaque  fois  un  litre. 
Lavages  (quotidiens. 

E.  Chevalier. 

Traitemeiit  de  rorétriteMenRcrrThagitnie  par 
leprotargol,  par  î^wrÉs  [fit' Congères  dTrologis). 

—  D'une  façon  générale,  les  résultats  sont  infé^ 
rieurs  aux  grands  lavages  de  permanganate  : 
mais  après  ceux-ci  c'est  le  protargol  qui  repré- 
sente, en  instillations  ou  en  lavages,  le  meiffeur 
traitement. 

E.  (^<RBVAE,HI1I- 

Traitement  de  l'hypertioplue  preslaiiifae,  par 
la  Métliode  de  BoAtini  (///"   Congrès  d'I'rolo^). 

—  KfccucB  réserve  l'opération  au  cas  où  la  cys- 
toscopie  montre  une  prot4ate  très  saiHante  au 
col  véçieal. 

Mon  est  de  même  avis. 

Mariaguen  en  est  partisan  dans  les  mentes 
conditions. 

PocssKMi  et  Des50s  préfèrent  la  prostatectomie 
partielle. 

E.   CaiVALBR. 

Snitea  élnignéea  de  la  vasectonûe  dans  Le 
traitement  de  l'hypertrophie  prostatique,  par 

Nn:oLicii,  de  Triesle  [III"  Congrès  d' Urologie.) —  La 
vasectomic  peut  améliorer  beaucoup  de  prosta- 
tirpies  ;  elle  fait  diminuer  le  volume  de  la  pros- 
tate et  améliore  les  phénomènes  morbides. 

E.  CnvAunt. 

Naweau  faits  de  castration  et  de  résec- 
tion des  caiavx  déférents  dans  Hiypertrcyphie 

de  la  prostate,  par  Lor^tw  f II!"  Congrès  d*  Uro- 
logie). —  La  résection  des  déférents  n'a  comme 
résultat  c^ue  d'empêcher  l'orcbite   du    calbélé> 
risme. 
La  castration  double  donne  de  bons  résultats. 

Ë.  CuEV.iLUUL. 

Angieneurectomie  double  dans  lliypertra- 
phîe  de  la  prostate,  par  Alrarra^n  et  Morz 
(///"  Congrès  d* Urologie).  — Sur  6  malades,  l'an- 
gioneurectomie  a  donné  de  bons  résultats,  sem- 
l>lables  à  ceux  de  la  castration  double. 

E.  Chevalier. 

A  prspos  dn  traitemeat  des  prastatiqnes,.  par 
CHEVAUUt  fin*  Comgrès  d^ Urologie).  —  tn  maftade 
castré  depois  ±  ans  1;2  est  complètement  guéri. 

Un  malade  de  M  ans,,  soigné  depwis  1  an,  a  été 
guéri  rien  que  par  un  emploi  prolongé  et  mé- 
thodique du  cathétérisme  et  de  la  sonde  ù 
demeure. 

E.  Cira  VA  lies. 


«20 


REVUE  DE  TIIERAPEUTIQLE 


Gynécologie 

D'    B.    BLÔNDEL 

Chef  du  Laboratoire  de   la    Maternité 
à  rhôpital  de  la  Charité 

Hystérectomie  abdominale  totale  pour  un 
cancer  utérin,  par  le  D'^  P.  Reyxier  [Sem.  f/yn., 
22  novembre  1898;.  —  L'hyslérectoinie  abdomi- 
nale totale  est  aujourd'hui  une  opération  panai- 
lement  réglée,  quo  les  procédés  actuels  per- 
mettent d'exécuter  avec  autant  de  rapidité  et  de 
sécurité  que  l'opération  vaginale,  avec  l'avan- 
lago  incontestable  d'opérer  à  ciel  ouvert  et  de 
n'agir  sur  les  adhérences  qu'à  bon  escient.  Ré- 
servée autrefois  aux  fibromes,  elle  a  été  appli- 
quée, ces  dernières  années,  avec  succès,  aux 
cancers  utérins.  M.  Reynier  a  fait,  depuis  le 
mois  de  mars,  huit  hysléreclomies  pour  cancer 
avec  six  succès  immédiats.  La  question  de  la 
récidive,  après  un  laps  de  temps  relativement 
aussi  récent,  est  torcément  réservée. 

M.  Reynier  a  simplifié,  d'une  façon  extrême, 
le  manuel  opératoire  qui  se  réduit  désormais, 
pour  lui,  aux  divers  temi)s  suivants  : 

Par  le  varjîn,  incision  circulaire  au  bistouri 
autour  du  col,  circonscrivant  la  lésion,  comme 
dans  le  premier  temps  de  Thystérectomie  vagi- 
nale. Destruction  au  thermocautère  des  fongo- 
sités  trop  volumineuses. 

Par  V abdomen,  la  malade  étant  dans  la  posi- 
tion de  Trendelenbourg,  incision  large  de  la 
paroi,  apphcation  de  compresses  protégeant 
complètement  la  masse  intestinale  refoulée  vers 
le  diaphragme. 

Une  pince  courbe  est  placée  de  clia(iu(5  côté  de 
Tutérus  sur  le  ligament  large,  comprimant  l'ar- 
tère utéro-ovarienne  en  dehors  de  l'ovaire  ;  une 
pince  droite  est  placée  au  ras  de  l'utérus,  de 
chaque  côté,  comprenant  la  moitié  de  la  hau- 
teur du  ligament  large.  Incision  de  celui-ci  entre 
les  deux  pinces. 

Incision  du  péritoine  sur  la  face  antérieure 
de  l'utérus,  au  niveau  du  cul-de-sac  vésico-uté- 
rin,  et  décollement  de  la  vessie  jusqu'au  vagin, 
(i'est  ici  que  l'incision  circulaire  préalable  du 
col  se  montre  précieuse  et  évite  de  pousser  le 
décollement  au  delà  des  tissus  sains.  Ouverture 
du  cul-de-sac  postérieur  à  l'aide  de  ciseaux,  en 
employant  une  autre  pince  que  celle  qui  a  servi 
pour  entrer  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  qui 
s'est  souillée  dans  le  vagin. 

L'utérus  ne  tenant  plus  alors  que  par  la  base 
du  ligament  large,  il  est  facile  de  glisser  à  ce 
niveau  les  mors  d'une  pince,  tandis  que  l'écar- 
teur  sus-pubien,  placé  entre  les  deux  jambes, 
protège  la  vessie. 

Quatre  ligatures  à  la  fois  sont  substituées  aux 
quatre  pinces  posées  sur  le  ligament  large,  et 
l'utérus  est  enlevé  sans  difficulté. 


M.  Reynier  s'est  décidé  pour  remploi  provi- 
soire des  pinces,  remplacées  par  des  ligatures  à 
la  tin  de  l'opération,  parce  que  les  ligatures  ap- 
pliquées dès  le  début  lui  ont  donné  des  mé- 
comptes, la  première  anse  de  soie  posée  sur  un 
ligament  large  étant  exposée  à  glisser  pendant 
les  tiraillements  qu'on  exerce  forcément  pour 
décoller  l'autre. 

Par  l'ouverture  vaginale,  un  aide  introduit  une 
pince  qui  prend  un  drain  entouré  de  gaze  et 
|)résenlé  par  l'abdomen.  On  termine  par  un  bon 
lavage  du  petit  basin,  sa  l'eau  bouillie  ou  salée 
et  on  reiérme  le  ventre. 

Les  contre-indications  sont  les  mêmes  que 
pour  toute  intervention  sur  l'utérus  cancéreux, 
c'est-à-dire  qu'il  vaudra  mieux  s'abstenir  lors- 
que les  ligaments  larges  seront  indurés  et  que 
le  cul-de-sac  antérieur  sera  envahi.  Dans  ces 
conditions,  en  eiTel,  la  déchirure  de  la  vessie  et 
la  blessure  de  l'uretère  sont  à  peu  près  inévi- 
tables. Sur  les  huit  malades  de  M.  Reynier,  sl\ 
étaient  dans  d'excellentes  conditions  et  ont 
guéri:  deux  sont  mortes  de  péritonite,  dont 
l'une  présentait  une  propagation  au  cul-de-sac 
antérieur  (déchirure  de  la  vessie)  et  l'autre  un 
envahissement  du  ligament  large  (dissection  de 
l'uretère,  impossibilité  de  lier  rutérine.  vaso- 
tripsie  de  cette  artère  à  la  pince). 

R.  Blondel. 

Emploi  de  la  solution  de  chlorure  de  clianx 
en  gynécologie,  i)ar  le  \V  Paul  Petit  {Sem.  gyn.^ 
15  novembre  18î)8).  —  L'auteur  a  employé  cette 
solution,  sur  les  conseils  du  D'  Calniette,  direc- 
teur de  l'Institut  Pasteur,  de  Lille,  et  en  fait  un 
usage  journalier  dans  sa  pratique.  Récamier» 
d'ailleurs,  employait  déjà  l'eau  de  chlore,  et  Des- 
landes la  liqueur  de  Labarraque  étendue  pour 
combattre  la  putréfaction  placentaire.  Plus 
récemment.  Doyen  la  préconisait  à  la  dose  de 
1  0;0  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par 
les  irrigations  antiseptiques.  M.  Petit  recom- 
mande de  préférence  la  solution  d'hypochlo- 
rite  de  chaux,  renfermant  environ  0  litre  80  de 
chlore  pir  litre  et  qui,  tout  en  étant  inoffen- 
sive pour  les  tissus,  équi\aul,  comme  pouvoir 
antiseptique,  à  une  solution  de  sublimé  à  i  0  0 
(Chamberland  et  Fenïbach). 

M.  Petit  donne  plusieurs  modes  de  prescrip- 
tion du  chlorure  de  chaux,  dont  la  plus  simple 
est  la  suivante  :  additionner  100  grammes  de 
poudre  de  chaux  bien  conservée  de  i  ,200  gram- 
mes d'eau  (c'est-à-dire  environ  un  litre  et 
un  verre).  Agiter,  laisser  reposer  une  heure. 
Filtrer  dans  un  entonnoir  de  verre  avec  un 
double  de  papier  filtre  et  sur  une  bouteilk 
d'un  litre.  On  obtient  ainsi  un  litre  de  solution 
forte  qui  sera  gardée  bien  bouchée.  —  Mettre 
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dans  le  bock,  un  verre  do  celle  solution  forte 
pour  neuf  verres  d'eau  bouillie  (un  quart 
tl'Iioure)  et  suffisamment  chaude  pour  obtenir 
une  solution  usuelle  de  40  à  HO'.  Chaque  litre  de 
solution  forte  devra  fournir  à  2  injections  1/2 
iMiA  iron.  Il  sera  donc  bon  d'en  préparer  2  litres 
à  la  Cois,  soit  pour  5  injections. 

La  solution  de  chlorure  de  chaux  peut  être 
employée  avec  grand  avantage  pour  le  lavage 
antiseptifjue  des  mains,  pour  la  stérilisation 
des  récipients  difficiles  à  llamber  (employer  la 
solution  bouillante  et  la  laisser  séjourner  pen- 
dant 5  minutes),  enfin  pour  le  Irailement  de  la 
vulvo-vaginile,  de  la  cervicite  tant  externe 
qu'interne,  pour  la  désinfection  du  cancer  ino- 
pérable, les  escarres  de  rhystérectomie  vagi- 
nale, Ole.  On  peut  beaucoup  en  espérer  pour 
abréerer  la  durée  de  la  blennorrhagie  féminine 
et  pour  le  traitement  de  rendocervicite  à  glaires 
épaissies.  A  l'inverse  des  autres  antiseptiques, 
il  délaye  admirablement  les  sécrétions  mu- 
(jueuses,  et  délerge  parfaitement  les  surfaces 
irritantes.  Etant  donné  son  innocuité  pour  le 
l)éritoine,  peut-être  pourra-t-on  l'employer  pour 
les  tjrands  lavages  de  celui-ci,  après  les  inter- 
ventions septiques.  En  laissant  de  coté  fincon- 
vénient  négligeable  de  son  odeur,  il  ne  reste 
contre  lui  que  son  incompatibilité  avec  les  ins- 
truments métalliques.  Mais,  comme  on  ne  l'em- 
ploie qu'avant  les  opérations  ou  à  la  fin  de 
celles-ci,  et  que,  d'autre  part,  il  est  ai.^é  de  faire 
usage  de  canules  de  verre  et  de  récipients  de 
même  nature,  cet  inconvénient  ne  parait  pas 
devoir  contrebalancer  les  avantages  considé- 
rables d'un  antiseptique  sûr,  non  irritant,  non 
toxique  et  d'un  extrême  bon  marché. 

R.  Blondel. 


Traitement  opératoire  des  kystes  ovariens 
infectés  {Association  américaine  d'Obstétrique  et 
de  Gynécologie,  Pittsburg,  20-22  sept.  18î)8).  — 
Greexe  Cumstox  recommande  la  technique  sui- 
vante :  î"'  temos,  incision  de  l'abdomen  ;  2"  temps, 
rupture  des  adhérences,  ligature  de  leurs  vais- 
seaux, évacuation  du  pus  au  moyen  du  trocart. 
Il  ne  faut  jamais  se  servir  du  bistouri;  on  évitera 
ainsi  tout  danger  d'infection  de  la  plaie;  3"  temps, 
extirpation  du  sac,  ligature  et  section  du  pédi- 
cule qu'on  abandonne  dans  la  cavité  abdomi- 
nale ;  4t*  temps,  toilette  du  péritoine  au  moyen 
de  la  solution  physiologique  de  chlorure  de  so- 
dium. Au  cours  de  cette  dernière  opération,  il 
faut  s'ingénier  à  ce  que  la  région  sous-ombilicale 
seule  soit  irriguée  ;  la  table  d'opération  doit  re- 
présenter une  surface  entièrement  plane;  le 
thorax  sera  légèrement  relevé. 

E.  VOGT. 


Obstétrique 

D'    DENELIN 

Accoucheur  des    hôpitaux 

De  l'utilité  de  Taliaitement  artificiel  tempo- 
raire dans  les  cas  où  la  sécrétion  lactée  ne 
s'établit  que  tardivement  chez  la  mère,  par  le 
D'  H.  de  Rothschild  (In  V Obstétrique,  15  no- 
vembre 1898,  page  521).  —  La  mère  doit  allaiter 
son  enfant  ;  mais  le  peut-elle  toujours  elle  peut- 
elle  sufli?amment?Nombre  de  femmes  qui  veulent 
allaiter  sont  souvent  des  nourrices  i  n  su  I  fi  santés, 
bien  qu'il  soit  prouvé,  à  l'heure  actuelle,  que  la 
quantité  de  lait  nécessaire  au  nourrisson  pour 
se  développer  normalement,  est  inférieure  à 
celle  que  l'on  admettait  autrefois.  D'autre  part, 
une  femme  peut  devenir  une  très  bonne  nour- 
rice au  bout  d'un  certain  nombre  de  jours  (8, 
10  et  quelquefois  15  jours),  alors  que  pendant 
les  4,  5,  6,  8  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'ac- 
couchement, la  sécrétion  mammaire  a  été  mi- 
nime ou  pour  ainsi  dire  nulle. 

On  ne  doit  donc  pas  désespérer  et  encore 
moins  s'opposer  à  Içi  montée  laiteuse,  dès  le  4« 
ou  le  5*"  jour  qui  suit  l'accouchement,  sous  pré- 
texte que  les  seins  sont  insuffisants. 

Pendant  ce  temps,  on  ne  saurait  laisser  les 
nourrissons  sans  aliment,  ils  s'affaiblissent,  di- 
minuent de  poids,  et  n'ayant  plus  même  la  force 
de  téter,  ils  peuvent  finir  par  mourir  d'inanition. 

Si  on  a  recours  ^  l'allaitement  artificiel  à  l'aide 
du  lait  stérihsé,  on  peut  attendre  sans  danger, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l'établis- 
sement de  la  lactation.  De  la  sorte,  le  nourrisson 
ne  dépérit  pas,  et  si  l'allaitement  artificiel  est  bien 
conduit,  il  permet  au  nourrisson  d'attendre  sans 
souffrance  la  montée  laiteuse,  parfois  tardive. 
Ce  modm  facicndi  est,  sans  contredit,  un  encou- 
ragement ù  l'allaitement  maternel,  puisqu'il  per- 
met à  certaines  femmes  de  devenir  des  nourrices. 

Si  après  5,  6  ou  8  jours,  10  ou  15  jours,  la 
montée  laiteuse  ne  se  produit  pas,  malgré  les 
efforts  de  succion  de  l'enfant,  malgré  l'emploi  de 
la  tétrelle,  on  aura  recours  à  une  nourrice  mer- 
cenaire et  l'on  supprimera  l'allaitement  artificiel. 

Si,  au  contraire,  la  sécrétion  lactée  s'établit, 
on  l'utilisera  pour  l'enfant.  Mais  deux  cas  peu- 
vent alors  se  produire  :  ou  la  mère  fournit  le 
lait  en  grande  abondance,  ou,  au  contraire,  elle 
n'en  donne  que  des  quantités  relativement  faibles. 

Dans  le  premier  cas,  on  supprimera  le  lait 
stérili&é  et  l'enfant  sera  exclusivement  allaité 
par  sa  mère  devenue  une  excellente  nourrice. 
Dans  le  second  cas,  tout  en  utilisant  la  produc- 
tion des  seins,  on  continuera  à  donner  en  com- 
plément la  quantité  nécessaire  de  lait  stérilisé, 
c'est-à-dire  que  l'on  aura  recours  à  l'allaitement 
mixte.  Demelin. 
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Cent  césariennet  d»  Léopold,  nonante  sym- 
physéotomies  de  Pinard  ;  statistique  actuelle  de 
ces  deux  opérations  à  la  Maternité  de  Liège, 
par  Charles  {Journal  d'Aecoinckement,  18  septem- 
bre 1898.  n°  342).  —  Sur  100  laparotomies,  Léo- 
peWa  eu  t%  femmes  et  13  enfants  morts. 

lia  9yTi}pliyséolE>mie  a  donné  à  Pinard  : 
0&  sympliyséotomies  avec  IrO  femmes  Ila9»lrk^s, 
H  0/0,^1  12- enfante  raoïts,  soit  l^O'O. 

A  hè  Maternité  de-  Liège,  Chaules  a»  ofeten^i 
par  lés  deux  opérationis-  : 

I&  césaffienoies- conscpTatriees  : 

0  femmes  mortes 0  0;0 

0  enlanis  morts 0  0/d 

14  symphyse  otomies  : 

'À  femmes  mortes 2i, 5*  0  0 

1  enfan4»  inortï 7  »  0/0* 

et  Charles  ajoute  :  «  On  doit  bien  conclure  de 
ce*  divers  chiffres  que  la  symphyséotoaûe  ne 
semble  guère  moins  grave  que  la  césarienne^  au 
contraire.  » 

Drmeun. 

Conduite  à  fiaiKLr  dani  les  préaeittation&  de 
réfute  [Wr&iaeh,^  n"  26y  1808).  — Olsghrwsiiy 
conseiUe,  daofi  les  cas-,  de  présentatio^i.  de 
l'épaule  où  la  versloïu  est  impossible,  de  section- 
ner la  colonne  vertébrale. 

Ce-  p^rocédé  serait  particulièrement  utile 
d'après  Tailleur  dan»  la  pratique  pp<»\indale  où, 
bien)  sotfventr  le  médecin  est  appelé  trop  tard, 
larveirsien  étant  devenue  impossible.  Voici  com- 
menlr  @iachewî*y  procède  : 

Apre»  a^oi»  préparé  la  parturiente  à  l'opéra- 
tioiv  —  en  prenant  les  mesures  antiseptiques 
habituelles  —  il  fait  une  injectio*!  sous-cutanée 
de-  morphine  et  d'utropifiê.  Saistssani  le  bras 
precidé,  il  pratique  à  l'aide  des  cis<;aujL  de 
Nae^e,  une  ouverture  dan»  la  pacoL  thoracique 
par  laquelle  on  introduit  le  eroclifit  de-  Bffaun, 
Avec  ce  evocltet,.  on-  hwjène  les  poumonsy  le 
fote  et  les  intestin»  et,  si  la  elioiàe  est  possible, 
on  enlève  ces  or^iies> 

Ceci  fait,  «nifrirodufet  de  nouveaia<Les-ci6eaAix.de 
N«egele  en  ks  po«dsa ni  jusqu'à  la  colonne  vec- 
iéllraie-  qui  est  sectionnée  de  la  même  façon 
qu'on  seetboane  la  lèto.  Les  doif^ts  de  la  main 
gamelle',  iniirodaits  diuss-  l'utéruer,  protègent  cet 
oiraan«  cotttre  les  ciseaux. 

La  coBooitte  ver  débraie  stnlionnée,  on  iatrw- 
daitle-cn»chet  die  Bratm  avec  lecpiel  oarend  la 
sec1ài»H.  complète.  De  cette  ftiçon  lai  posi;tio4i^  du 
(«tiiS'esl  supprinuée-.  Bciiis  le  ea»  où  il  n'y  a 
pas  de  procndence  du  bras,  lorsque  lo  ftjHu»  est 
situé  transversalement  au-drs&us  du.  petit  bas- 
sin, l'auteur    prati(iue   une  ouverture  dans-  la 


portion  do  la  paioi  tboracique  qui  se  troave  à 
sa  portée, 

Si  la  télé  est  ÉiH'te,  (jue  le  bassin  soit  rétréci, 
l'autoitr  ne  conseille  pas  —  loin,  de  là  —  de  re- 
courir au  erànioclastë. 

Pour  ra«teur,  le  procédé  q^e  nous  venoos  de 
décrire  est  préIV>raWe  (?)  à  la  version  lorsque 
cel4€K'i  préseikte  de»  di.TkuJiés  et  doit  avoir 
pmir  conséquence  int;vitai)ke  la  mort  du  io^fue^. 

B,    T.%FT. 

Les  injections  sous-cutanées  à  0.9  0^0  ée 
chlorure  de  sodium  dans  la  fièvre  puerpérale, 

(70"  Réunion  des  XaturaliftU'S  et  Méd!ecins  alTe. 
mantis,  Dusscldurf,  l"0-2^4  septembre  f898).  — 
Eberhardt  se  montre  tout  spécialement  satisfait 
des  injections  chlorurées  sodiques  à  900/00  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  surtout  de 
la  forme  septique.  On  se  trouve  souvent  alors^  en 
présence  de  femmes  chez  lesquelles  des  vomis- 
sements incoercibfes  rendent  illusoire  toute 
introduction  de  liquides  par  Ta  voie  stomacale. 
Or,  il'  faut  s'opposera  tout  prix  à  la  déshydrata- 
lion  de  l'organisme.  On  injectera  un  litre  à  la  fois  : 
l'effet  est  diurétique,  ce  qui  permet  réUTnination 
par  les  ceins  des  toxines  ;.  ces  dernières  ne  sent 
éliminées,  grâce  aux  injections,  qu'à  l'état  âe 
dilution,  aussi  n'exercent-olles  aucune  action 
nocive  sur  le  parenchyme  rénal. 

La  méthode  est  très  simple  à  appliquer  :  Tora- 
leur  la  recommandé  vivement  aux  praticiens 
allemands,  enfeur  rappelant  que  Ifes  tiiérapeutt» 
français  ont  enregistré  de  nombreux  succès, 
grâce  à  elle,  dans  la  fièvre  puerpérale. 

E..  V<0ii-ft. 
Pédiatrie 

D'    THIERCELIN 

Ex-Iuterue   des  hôpitaux 


%VBP  le  iTwSCametA  <fo  rafaopfci»!  i 
l'empiM  mélflkiidi(|w  du  But  stériifiBé.  —  M.  «. 
V.vniOT,  à  lu  séanee  de  lu  Soméié  médicale  é» 
Mpitmix  dta  f  f  novembre  1898,  a  reonlré  II» 
bons  etrets  du  l^it  stérilisé  dons  \e  trai0eHieiit  dé- 
l'atropine  infantUe.  IP  donne  ce  nxmr  à»  ces  éterfs^ 
morbides  dans  lesquels  Tenfent  a-  uw  poidd  no- 
tableraent  init^rieur  à  ceftii  qui!  dtevraiif  araîr, 
et  il  insiste  pour  que,  dans  ees  états,  la  qaanllicp^ 
du  lait  stérilisé  administré  à-  Tenfent  soilr  pro^ 
portionnoe,  non  pas  à  Fàge  de  FeHlUiît,  mai»'  à 
son  poid^i. 

Quelle  que  soit  lacause-deratrophie-infaaï^îe, 
troubles  dyspeptiques  gastro^-intestinaux,  insirf- 
fisance  d'alimentation,  syphilis,  tufterculcrse,  ra- 
chitisme, infection  rubéolique,  coqueluche,  ^rwi- 
chopneumonie,  on  peut  espérer  la  guérir  en 
maniant  avec  soin  et  prudence  le  lait  stérihsé. 
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41  œ  ùlU  mie  eKoeption  cfae  poar  le*s  vrais 
alàa  opsiques  -de  ParroC.  ccmï  4onl  d'atnwpbie  est 
-dans  un  rapport  qai  varie  d'un  <d«aii  à  deux  tiers 
avec  le  poids  normal.  En  espaçant  oofivenafeAe- 
«DeiMt  des  éétées,  en  donsisHt  one  cpiOiVÊaAé  de 
laôt  4nen  profoxtiomiée  au  poids  de  §*eiDteiit,  an 
arriTe,  «a  a»e  ou  deux  semaines,  à  •observer  «i 
aecroissexnerat  régiilver  du  pMds.  iteicis  les  cas 
où  r atrophie  «st  duc  à  des  trotfhles  dyspefi- 
«tiques  ÇB9Éro-intesi»in»iix,  le  laôt  fiImMsé  siaISt 
ie  |dits  9otiiTeDt;  dans  qjoeikfiies  cas,  cependaj!kt» 
'r^artear  ;a  eu  rooojics  an  tanin  eft  à  Tacide  lac- 
tique asBociéB  en  jputtionB  ^fenr  m&àèKr  ie  Ahx 
HnOesAinrf.  M.  Vari«rt  a  ocoistaté  pinceurs  lois 
1\iiill«ence  lavorable  4bu  iaiH  «stérilisé  pour  ia 
eure  lées  ftovrrissofis  atro^qves  cPtnroMiqBes  ; 
•ce  tail,  d'atlieuirss  oonèiefit  ijnsqu'À  4  «ou  ^  ^graïK- 
«nes  ée  f^hosphaAes  tesreoK  par  litre  elles  fkb«s- 
phstes  sont,  sows  oeUte  torrae,"trèsas9iniilablep. 
Pkisieiirs  nourrissaws  :flllrof>kiques,  syphiii- 
tiqves  héréditaires«0É'ra]ntiies«$4iginaftesiévidenl6, 
ai*  pw  ékre  ék>vés  aùisi  an  iait  stérilisé  e®  rece- 
vant simukanémeiit  )e  trafiHoroent  spécifiqpiie. 

E.  Thiercelin. 

De  l'emploi  deB  ïi^actions  de  séram  ari3iciel 
ah£B  les  ^niants  tiîbercideiix.  —  V.  Blache  a 
fait  au  IV'  Comgirs  delà  tuberculose  une  coramu- 
nicatidn  tendant  à  établir  les  bons  eCTets  des 
injections  de  sérnin  artificiel  cbez  les  enfanls 
tulïerculeux. 

CvAic  médication,  qui  avait  été  condamnée  par 
M.  le  professeur  iiutiuel,  qui  la  considérait 
comme  daiu^oreuso,  dos  j^ousséos  de  tuborcidose 
aiguës  étant  à  craindre,  a  été  réhabilitée  par 
M. Blache,  qui  dokiwie  les  conclusions  suivantes: 

Les  injftftions  de  sérum  sont  bien  su|xportées 
par  les  enfants  ;  jamais  îl  n'y  a  eu  de  réaction 
fébrile  :  si  îos  lésions  pulmonaires  n'ont  pas  été 
améliorées  très  vite,  l'état  .général  a  <toi\^urs 
paru avaud^euscMueut  i»odiiié. £n  résumé,  inno- 
cuité .absolue,  et  résultats  1i>érapeutiques 
mattleius. 

L'iiuteur  conicoeuce  par  faipe  des  injections  de 
4  à  2  grammes  pour  tàter  le  iterrain,  puis  il 
.arrive  .assez  Xiô^dûment  à  des  doses  de  iO,  iO, 
et  50  grammes  et  plus  :  ^our  é^ûter  qu'elles  ne 
soient  docdoureuses^ilXaitliédir  au  bain-iuarie  le 
sérum  ot  procéder  ientament  à  rinjection. 

E.  Thiercbux. 

Des  bons  effets  de  l'iodure  d'arsenic  chec  les 
enfamts  lynpIttfttçnM  et  scrofutaia:  (Journal 
de  Médeoine  de  fi&rdemu-y  16  juin  Itt^).  — 
M.  Saîst-Philtpm:  recieHHiaafflde 'IHisai^e  de  Piodwe 
d'areeiiic  dans^le^kraitemeRt  de  «a  scndftile.  'L*iode 
efit  eeïHainemewt  4e  ntédirRisent  de  <:Mo\%  dons 
les  manife^ations  de  la  ^j^'iie  scrofule;  mais, 


on  général,  les  préparations  ou  entre  ce  médi- 
canioiit  sont  infidèles  et  faibles,  comme  l'iodure 
de  fer,  ou  difficiles  À  administrer  aux  enfants, 
comme  la  teinture  d'iode  et  l'iodure  de  potas- 
sium, ou  enfin  très  irritants,  comme  Tiode  en 
nature. 

Dans  les  mamilestations  de  la  scrofule,  dor- 
mîtes sakitarïtes,  ophtalmies,  <x>rj'za  à  gros  nez 
•et  à  grosses  'lèvi^s,  catfearre  n8so-phaTyn«jîen 
persi^airt  après  l'ablation  des  végétations  adé- 
noïdes, 'broRobites  à  répétàtion,  entérites  sans 
filièBevBènes  douiovireux,  diarrhées  fétides,  gros 
ventres  simcdant  <le  -carreau,  rkrdure  d'arsemc 
prescriit  et  emffto^'»é  d'une  certaine  façon,  afrro- 
•dwit  des  modificaliioThs  rewiarqnables. 

Il  -est  preibaA^e  q«e  les  'élTefts  phyeiMogè^iies 
de  oes  •deux  «oi^  vin««*ajoBte«t  f>B\K  produire 
«n  effet  utile  swr  l'organisme,  Tiode  agissant 
comme  suA)stitiitâ',  comme  résolutif,  comme  mo- 
dificateinr  des  sécrétions  ;  rarsenâc,  médicïWBent 
d'>ép»Tgne,  f^arfloit  wsk  Aéperdiitions,  reraentant 
la  n«rtarit»on  languissante  et  retardée. 

L'auteur  emploie  Tiodure  d'arsenic  anhydre 
en  «olclti&n  aqueuse  à  1  pour  100  préparée  à 
froid.  Il  s'»dranii^re'par  goifttes,  soit  émts  «ne 
cwiïlerée  à  «café  d 'eau  <wi  de  iait  très  «wcrés  avant 
les  refias,  •9«iA  mieux  K  -saivant  91àge,  ^ns  9e 
premier  yerre  d'eau  et>ée  \in«vx  pepas  mômes, 
de  la  façon  saiT«nle,  par  evrewffte  : 

lodure  d'arsenic 0  gi*.  SO 

Eau  distillée 50  grattumes 

en  prendre  cinq,  dix,  vingt  et  nif^me  trente 
gouttes  par  jour  (dtx  gouttes  contenant  environ 
0  gr.  01  do  m<)éica»tion  active). 

Il  est  prudent  de  oommeftcor  ])ar  do  tontes 
petites  d«^sos.  «(^ïez  ♦es  tout  joones  fmfanl*,  l'au- 
♦cwr  a  ifoclquefois  «débuté  ipar  «ne  f*eiie  gonfle 
3iufti>ii  et  soir,  ponr  arriver  à  dix  ;  il  a  rarement 
dépassé  iringtoinq  gmittes  'Diéine  dl»ez  les  en- 
fants plus  âgés.  A  cette  dose,  l'intoléranoe  se 
produit  souvent. 

Les  aocidents  <fu'elle  peitt  oocasieaiTier  «ont 
bien  miinmes  :  quelqvelois  un  pena  de  diarrhée, 
um  pou  d\nuqpf>dteiiee,  un  fieu  d'<?«citation  let 
d'insomnie  :  il  n'y  a  alors  qu'à  suspendre.  Âpres 
avoir  procédé  par  progression  asoendante,  on 
laisse  r^enfîrat  quelques  jowrs  à  la  doso  wra^ima, 
pins  '«Il  TodeBcend  en  siirvamt  la  progression  in- 
verse, pour  peoomwieBCor  eiMSUfte,  après  quel- 
ques [f«airs  do  iiepos. 

L'iadare  d'arsenic  'éclMnio  ;à  peu  'prt'S  oens- 
tammeiut;  dans  O'iianpéiÊsme  vrai;  dl  péuseit  à 
merveille,  au  contraire,  sur  le  terrain  strumewx. 

E.  TlUERCEUX. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Pharmacologie 

D'    E.    VOGT 

Ex-assistant  à  la  Faculté  de  Médecine  do  Genève 

L'anësone  fKUn,  ther.  Wochemchrift,  n*  39, 
1898).  —  Sternberg  a  fait  quelques  essais  avec  le 
irichloropseudobutylalcool  ou  acétone-chloro- 
forme, auquel  on  a  donné  le  nom  d'anésone.  Il 
a  pu  reconnaître  que  cet  anesthésique  local  ne 
provoque  aucune  réaction  au  point  d'application, 
et  n'est  pas  dangereux.  L'anésone  se  présente 
sous  forme  d'une  solution  aqueuse  prête  à  être 
injectée,  dont  l'activité  anesthésique  correspond 
à  une  solution  de  2  à  2  1/2  0/0  de  cocaïne. 

Les  14  malades  anesthésiés  par  l'auteur  se 
sont  fort  bien  trouvés  de  l'action  du  médica- 
ment nouveau.  Dans  presque  tous  les  cas,  l'in- 
jection de  2  grammes  environ  d'anésone  dans 
les  tissus  qui  devaient  être  soumis  au  trauma- 
tisme chirurgical  a  provoqué  une  anesthésie 
complète.  L'efTet  se  produit  de  suite  après  l'in- 
jection :  on  n'est  pas  obligé  d'attendre  3  à  40 
minutes  comme  avec  la  cocaïne.  Cette  particu- 
larité permet  d'utiliser  l'anésone  pour  anesthé- 
sier  les  points  de  suture  :  on  injecte,  au  point 
où  passera  l'aiguille,  quelques  gouttes  de  l'anes- 
thésique,  et  l'on  peut  suturer  sans  que  le  malade 
ne  ressente  aucune  douleur. 

En  présence  de  processus  inflammatoires  de 
nature  plilegmoneuse  (cette  pierre  de  touche  de 
l'aneslhésique  local),  on  parvient  aussi  à  obte- 
nir un  résultat  complet,  mais  il  ne  faut  pas 
craindre  d'employer,  dans  ce  bul,  les  fortes  doses 
(jusqu'à  17  grammes  dans  un  cas  de  l'auteur)  ; 
les  opérateurs  qui  n'ont  pas  réussi  dans  les  cas 
de  ce  genre  avec  l'anésone  ont  procédé  avec 
trop  de  timidité.  Selon  l'expression  de  Rubin- 
stein,  tout  le  territoire  doit  être  submergé  par 
l'anésone. 

On  fera  toujours  bien  d'anesthésier  la  surface 
cutanée  avec  le  chlorure  d'élhyle  avant  de  pro- 
céder à  l'injection  hypodermique,  pour  éviter  la 
petite  douleur  que  produit  l'aiguille  en  perfo- 
rant la  peau. 

L'auteur,  à  la  suite  d'une  série  d'essais  pru- 
demment gradués,  est  arrivé  à  reconnaître  que 
le  champ  d'action  du  nouvel  anesthésique  est 
beaucoup  plus  grand  qu'on  n'aurait  pu  le  sup- 
poser. On  peut,  avec  le  secours  de  l'anésone, 
ponctionner  sans  douleur  de  grandes  articula- 
tions, extirper  des  lipomes,  des  angiomes,  des 
kystes  athéromateux,  etc. 

E.   VoGT. 

Emploi  interne  et  externe  da  xéroforme 
{Wiener  mcd.  Blœtter,  2  août  1898).  —  Ehrmasn 
se  sert  depuis  plus  d'un  an  du  xéroforme  (tribro- 


mophénol-bismuth),  poudre  fine,  vert  jaunâtre, 
présentant  une  odeur  faible  de  phénol.  Le  médi- 
cament se  décompose  dans  l'économie,  aussi 
bien  en  présence  des  acides  que  des  alcalins,  et 
exerce  de  cette  façon  une  action  antiseptique. 
Les  210  cas  traités  ressortissent  aux  afToclions 
les  plus  variées,  ainsi  qu'à  des  plaies  chirurgi- 
cales :  ces  dernières,  saupoudrées  de  xéroforme, 
ont  toujours  guéri  par  première  intention. 
Mêmes  résultats  en  présence  de  suppurations  de 
panaris,  de  phlegmons,  de  chancre  mou,  etc.  On 
évite  par  l'emploi  de  ce  topique  la  formation  de 
granulations  exubérantes,  les  eczémas  artificiels. 
Les  ulcères  de  jambes,  traités  par  application 
sur  la  plaie  ulcéreuse  de  xéroforme  recouvert 
d'emplâtre  de  savon  salicylé  se  modifièrent  rapi- 
dement au  point  de  vue  de  l'abondance  de  la 
sécrétion.  Il  faut  toutefois  éviter  de  saupoudrer 
trop  fréquemment  (il  suffit  pour  l'ulcère  de 
jambe  de  faire  cette  application  une  fois  par 
jour)  les  plaies  cavitaires  pour  éviter  la  forma- 
tion de  croûtes  épaisses.  Les  ulcérations  tuber- 
culeuses, tout  spécialement,  semblent  devoir  être 
justiciables  de  ce  traitement,  comme  aussi  les 
dermatoses  superficielles  étendues,  s'accompa- 
gnant  d'hypersécrétion  (érosions,  balanite. 
eczéma,  suintements,  surtout  de  la  région  anale). 
Pour  l'eczéma  péri-anal  rebelle,  il  sera  indiqué 
de  joindre  la  médication  interne  (2  à  4  cachets 
de  xéroforme  à  0  gr.  50  par  jour)  au  traitement 
local  :  on  sera  alors  fort  surpris  de  la  rapidité 
d'action  de  ce  médicament.  Ces  succès  ont 
engagé  l'auteur  à  essayer  le  xéroforme  à  l'in- 
térieur dans  divers  cas  où  les  manifestations 
cutanées  paraissaient  être  en  relation  intime  avec 
les  processus  de  fermentation  intestinale  (urti- 
caire chronique,  dermographisme)  :  il  a  obtenu 
23  guérisons  et  7  améliorations  sur  31  cas. 

E,  VoGT. 

Emploi  diététique  et  thérapeutique  de 
vins  non  alcoolisés  {Therap.  Monatshcftc,  no- 
vembre 1898),  —  Marcuse  expérimente,  en  C4» 
moment,  l'action  de  liquides  préparés,  en  Thur- 
govie,  par  le  P'  Miller  avec  des  raisins  et  des 
fruits  à  cidre.  En  sortant  du  pressoir,  lejusesl 
pasteurisé  (de  40  à  60**,  suivant  l'espèce  des  fruits), 
puis  fihré,  mis  en  bouteilles  et  pasteurisé  à 
nouveau  au  bout  de  quelques  jours.  Ces  vins 
spéciaux  se  conservent  sans  changement  pen- 
dant des  années  :  ils  sont,  grâce  au  sucre  de 
raisin  qu'ils  contiennent,  très  digestifs  et  nutri- 
tifs. 

Avec  quelques  modifications  de  détail,  on 
arrive  à  préparer  des  vins  analogues  avec 
des  myrtilles,  des  groseilles,  des  cerises,  [des 
fraises,  etc.  Tous  ces  produits  sont  limpides  et 
présentent  un  arôme  remarquable.  Leur  teneur 
en  sucre  ne  les  rend  pas  écœurants  :  plusieurs 
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sont  du  reste  plutôt  aigrelets  :  ils  se  mélangent 
très  bien  à  Teau. 

Marcusc  prescrit  ces  boissons  dans  tous  les 
cas  où  l'alcool  est  contre-indiqué,  ainsi  que 
dans  certains  troubles  nerveux,  lamigraine,  etc.  ; 
on  obserre  un  effet  légèrement  laxatif  sur  le 
tube  digestif  au  début  de  l'emploi. 


En  résumé,  ces  liquides  peuvent  avantageu- 
sement remplacer  les  sirops  et  les  liquides 
alcooliques  :  on  ne  saurait  trop  recommander 
l'extension  de  ces  méthodes  de  fabrication  à 
tous  les  pays  producteurs  de  vin  et  de  cidre 
ravagés  par  l'alcoolisme. 

E.  VOGT. 


FORMULAIRE    DE  THÉRAPEUTIQUE  CLINIQUE 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

{Suite) 


Suralimentation.  —  Le  régime  précédent  est 
le  régime  normal  ou  régime  de  départ.  (Gran- 
che). 

La  suralimentation,  qui  sera  instituée  progres- 
sivement, sera  composée  de  lait,  d'œufs,  de 
viande  crue,  etc. 

La  viande  crue  pulpée  se  prépare  de  la  façon 
suivante  : 

On  prend  150  grammes  de  viande  de  bœuf  ou 
de  mouton  (après  enlèvement  des  déchets  : 
vaisseaux,  nerfs,  graisse,  aponévroses,  ces 
150  grammes  ne  représentent  plus  guère  que 
100  grammes);  on  la  racle  avec  un  couteau  à 
lame  mousse  pour  la  débarraçser  des  parties 
fibreuses,  etc,  ;  on  pile  sur  un  mortier  la  pulpe 
ainsi  obtenue,  puis  on  la  passe  au  tamis. 

La  pulpe  sera  incorporée  à  du  bouillon  tiède 
dégraissé,  à  une  purée  de  féculents,  à  de  la  gelée 
de  fruits. 

La  somatose  sera  donnée  à  la  dose  d'une  cuil- 
ler à  café,  trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse  de 
bouillon  ou  de  lait. 

Nombre  de  repas,  —  Ne  pas  trop  multiplier  le 
nombre  de  repas. 

le  déjeuner  :  devra  être  pris  de  bonne  heure 
(7  heures)  ;  se  composera  d'œuls  ou  de  viande 
froide,  de  lait,  de  pain  grillé  avec  beurre. 

1"  collation  :  à  10  heures  du  matin.  Une  cuil- 
lerée à  soupe  de  pulpe  de  viande  dans  du  bouil- 
lon. 

2e  déjeuner  :  sera  le  repas  le  plus  copieux  ;  se 
composera  d'œufs  ou  de  poisson,  d'un  plat  de 
viande,  d'un  plat  de  légumes,  d'un  dessert  et,  en 
outre,  d'une  cuillerée  de  pulpe  de  viande. 

2*  collation  :  à  4  heures.  Lait. 

Dîner  :  pas  do  potage,  un  rôti,  un  plat  de  lé- 
gumes féculents,  une  cuillerée  de  pulpe  de 
viande. 

Gare  d'air.  —  Comprend  la  cure  à  l'air  libre  et 
la  cure  climatérique.  La  première  est  applicable 
à  l'immense  majorité  des  malades  et  peut  se 
faire  en  tous  lieux,  en  tout«  saison;  la  seconde 


est  accessible  seulement  à  un  petit  nombre  de 
malados  privilégiés. 

Cdre  a  l'air  libre,  —  Pendant  le  jour  et  en  été, 
séjour  sous  un  abri  quelconque,  protégé  contre 
les  rayons  solaires;  pendant  l'hiver  dans  une 
galerie  couverte,  où  les  malades  sont  étendus 
sur  des  chaises  longues,  chaudement  vêtus,  en- 
roulés dans  des  couvertures. 

La  cure  d'air  est  facilitée  par  le  séjour  dans 
des  établissements  (sanatoria)  spécialement  amé- 
nagés pour  le  traitement  des  tuberculeux  : 

/  Canigou  (au-dessus  du  Ver- 

^     net,  Pyrénées-Orientales). 
Sanatoria  français  <  Durtol  (près  de  Clermont- 

j    mont-Ferrand,   Puy-de- 

(  Dôme). 
Pendant  la  nuit,  la  cure  d'air  se  fait  dans  la 
chambre  à  coucher,  dont  les  fenêtres  sont  ou- 
vertes (les  Persiennes  étant  closes).  La  fenêtre 
sera  ouverte,  quelle  que  soit  la  température  ;  elle 
sera  fermée  seulement  en  cas  de  pluie  ou  de 
brouillard.  Pendant  l'hiver,  la  chambre  à  cou- 
cher sera  chaufTée  (avec  du  feu  de  bois,  de  pré- 
férence). 

Cure  climatérique.  —  Stations  d'hiver.  La  plu- 
part des  stations  hivernales  sont  méditerra- 
néennes :  Cannes,  Menton,  Grasse,  Tamaris, 
Hyères,  Monte-Carlo,  Ajaccio.  Alger  (Muslapha). 

Amélie-les-Bains,  Pau  (climat  sédatif). 

Montreux,  Territet. 

Stations  d'été,  —  Pas  d'indications  spéciales; 
séjour  à  une  altitude  modérée,  5  à  600  mètres. 

Climats  d*altitude.  —  Toutes  les  montagnes  de 
la  Savoie,  du  Dauphiné,  de  la  Suisse,  des  Pyré- 
nées. 

Climats  marins.  — -  En  été,  la  plupart  des  sta- 
tions maritimes,  quand  la  tuberculose  est  apy- 
rétique,  à  forme  torjiido. 

En  automne  :  Arcachon,  Biarritz,  Dinard. 

Cire  de  repos.  —  La  cure  de  repos  complète  la 
cure  d'air:  tous  les  malades  atteints  de  fièvre 
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cfems    la  jounHse,  doiveot  tronser-ver  ie   repos 
abeolii. 

Aux  malades  apynHiques,  ©o  pcrnwltra  une 
mareire  ê^vaw  hewe  N*  matin,  à^une  hwwe  éka» 
l'apn^-writR. 

Traitenent  général  : 

Huile  de  foie  démonte.  —  Deux  à  six  cuillerées 
à  bouche  par  jour,  à  faire  prendre  dans  de  la 
bière,  h  additionner  d'eau-de-vie,  de  sirops  de 
quinquina,  de  gentiane,  d'^écorct^s  cforajTges 
amères.  Humecter  la  bouche  avant  et  après  l'in- 
gestion de  l'iiuilo  avec  de  l'eau,  du  cognac, 
du  jus  de  citron,  prendre  une  paistitle  de 
menthe,  etc. 

Huile    de  foie    «le  ] 

morne ^     . .    ,^.. 

.,  I        1     i     *^'à  1^0  ce. 

tau    seconde     de  i 

ehaax ) 

Emrdefaurierrmse.  100  grammes 

5  à  {}  cnrlfenées  à  bouche  par  jonr.       (Grasset^ . 
Huile  de  foie  de  morue .     iOO  granuiies 
Sîropde  baume  de  Tolu.     2Û0        — 

Teinture  de  Tolu XII  gouttes 

Essence  de  gîrfrfte Il        — 

(Bricemorel,, 


Ne  pas  émuisiomier.  An  mement  de-  remplm. 
agiter  vigoureusement  le  mélange-.  :î  à  3<  cniHe- 
rées  à  bouche  \ywt  jour. 

L'huile  peut  é€re  adminii^trée  en  laveniesi 
cluea  les  WÊaàaàs»  dMit  fers  ftMWtkm».  d^«*9tiv«s> 
sonC  comproinises  : 

Huile  de  foie  de  morue.     600  grammes 

Jaunes  d'œuls n*  H 

Eau  de  chaux >îOO  grammes 

i||eTiliiod> 

Injecter  dans  le  rectum  d'abord  00  à  70  grammes: 
élever  progressivement  les  doses  jusqu'à  100, 
15^  et  ménie  200  grammes.  Administrer  ce  lave- 
ment nutritif  le  soir,  à  l'heure  du  coucher,  à 
l'aide  d'une  seringue  munie  à  son  extrémité 
(fane  somfe  mdle  qu'on  introduit  ckMccnteat 
dans  le  rpvtvm,  jnssqu'à  une  proToncbeur  d^^ 
0  m.  15  au  moins,  le  malade  étant  couché  sur  le 
cèté  ;  foire  précéder  tl'uB  lavcnenl  évwualeiH'. 

Réser-fer  l'butie  de  foie  de  morue  pour  les* 
malades  apy rétiques,  ayant  conservé  l'appétit 
et  dent  les  du>e8tions  smit  satisraisaales.  Les 
mômes  réflexions  s'appliquent  à  l'emplôidel 
le»  autres  snééiitanteiit^. 

•A  Suivre  . 


VARIÉTÉS  &  NOUVELLES 


Cours  de  clinicpie  des  maladies  cutanées  [et 
&ypbilitic|lEes  Capital  Saint0-Lauisj.  —  M.  U 
P*^  Alfred  FouBNiER  a  repris  s«4i  coar»  de  clin»- 
qve  sjphilrgmpèiqiie  et  dermntologiqae,  le  ven- 
dredi 18  novembre  1898,  k  10  heures  du  mstin 
(hôpital  S*hil-Loui»)  et  le  eontiamcTa  k»  matilis 
et  yeailnsfltis  soÎTaiito,  k  la  wêrae  beare . 

Hôpital  de  la  Charité  {ClMqm  obstétricale). 
—  M.  Mataiueb,  aceottebeurde  iaClharitéy  cocn- 
mencera  sca leçons,  le  jeudi  le»^  déeembre,  àl'am- 
phishéâtre  Velpcav,.  à.  10  k.  1/2  6a  matin,  et  tes 
continaenk  les  jeudis  suivants  k  la  mène  heure. 

La  R^Ttie  des  Sciences  médicales,  «dirigée 
par  le  professeur  lîayem,  après  26  années  do  pu- 
blication, cesse  de  paraître.  Nous  ne  pouvons 
qu'exprimer  le  regret  de  la  disparîtîon  d'un  des 
organes  les  plus  importants  et  les  plas  utUes 
de  la  presse  médicale  française. 

Les  boites  de  seeeurs.  —  Le  Ministre  des  tra- 
vaux publics  vient  de  prescrire  que  les  boîtes 


de  secours  des- gares  et  d«s  trains  de  vojftgeurd 
soient  ecmip06ées>  ^  remèdes  et  dfappwreife-  en 
rapport  avec  les  progrès  de  la  t!héralp^:ttti^l9e  et 
de  la  cW-mie  mederHes.  Les  Compagnies  de  Che- 
mins de  fer  sont  invitées  à  prendre  les  mesures 
nécessîures  pour  la  prompte  exécution  de  cette 
décision. 

La  réloriB#  de  l'ei^urtue  médico-lwgiiln.  — 

M.  Onppi  vient  <le  dépeeer  à  la  Clfcambve  des* 
députés  une  proposition  de  loi  tendant  à  la  rê* 
forme  de  l'expertise  méJîco  légale.  Cette  ré- 
forme, \nvement  réclamée  par  ropinion  depuis 
l'affaire  Druaux  et  laifaire  Laporte^  est  égale- 
ment souhaitée  par  le  moade  jadiciaire  eé  par  le 
monde  scientifique. 

Daffi»  le  projet  de  M.  €ru^^,  die  se  rébojneen 
ces  trois  propositions  :  d^abprd,  créer  une  Mste 
annvielle  d'experts  ayaoït  ua  véritable  CArAeièro 
sciestifique  ;  ensuite,  donner  au  pvéves»  le  dtok 
de  déttîgner  un  expert  qui  proeédiera  non  opéra- 
tions eoncorreaiinent  avec  Tespert  déi»ig»é  par 
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le  jnge  :  enfin,  dans  le  cas  où  il  y  aurait  un  dé- 
saccord entre  ces  doux  experts,  eoumettre  leur 
différend  à  une  commmîesion  de  supcî'-arbîtres 
composée  de  sommités  scientifiques. 

La  commission  des  réformes  jadieâaii*es  eat 
saisie  de  cette  propoeitâon  qpe  M.  Crnppi  avait 
indiquée  dans  son  ouvrage  la  Cour  d'Asaiecs. 

Le  doyandes  madiftciiiB  de  France.  —  Depuis 
la  mort  du  D'*  Bossl^  du  Havre,  déeédé  cente- 
naire, le  doyen  des  pratkâcns  de  Frajice  eat  .très 
iwobablement  le  D»*  Morère,  de  P^laiseau.  Ké  le 
12  septembre  1B08,  fils  du  D'  Morère,  d«  Palai- 
èseffu,  4oiit  lecK>ra  fut  doatAC  k  mue  fraise  célèbre, 
cultivée  dans  la  réo^ion,  il  fut  reçu  docteur  en 
médâQÊne  en  1634  :  iJ  y  a  donc  pins  de  64  adis 
quïl  e&eree  la  médecine  k  Palakeaii  et  dans  les 
environs. 

Conseiller  prônerai,  et  réélu  vice-président  de 
de  cette  assemblée  depuis  de  longues  années,  il 
était,  au  momoiit  de  Tinvasion  de  1870,  déjà 
maire  de  sa  commune  et  cbevaBer  de  la  L<ép^ion 
d'bo&neur.  Pa^r  son  tact  «t  fiWBi  aang-froid,  il 
préserva  sa.  commune  de  bien  des  réquisitions 
^t  «dte  bien  des  «ouffi^aneee .  La  résistance  eontf« 
Les  ed^iiccs  dei^  envahiasears  £ailliit  le  faire 
fusiller  par  ses  4lerniers^  auxquels  il  sut  en 
imposer  pajr  e^a  calme  tet  soai  n^épris  (ie  Ift  mort. 


Sa  fille,  qui  était  k  cette  époque  réf upée  en  pro- 
vince, porta  son  deuil  pendant  plusieurs  mois. 

Malgré  son  grand  âge,  il  continue  d'excsrcer 
son  art  dans  le  canton  de  Palaiseau  et  dans  les 
pays  environnants  :  sa  sûreté  de  diagnostic,  son 
dévouement  et  sa  cbarité  sont  célèbres  dans 
toute  la  régiott .;  on  le  renconti*o  en  toutes  fiai- 
sons,  par  taus  les  cbemins,  portant  aux  malheu- 
reux les  bienfaits  de  sa  science  et  de  son  expé- 
rience, et  combien  souvent  sans  rémunératioii . 
Nous  estimons  que,  parmi  les  rosettes  d'ofEcier 
données  au  l"*"  janvier,  il  y  en  aura  peu  de  plus 
dignement  placées  que  s«r  lapoitriae  de  ce  noble 
Tétéran  de  la  profession. 

Mécrologie,  — Le  D**  Amédée  Lama&che  ûh. 
de  Montréal  (Canada),  déeédé  k  Tâge  de  23  &n^. 

—  Le  D'  Keller  (Théodore),  de  Paris,  bien 
connu  par  ses  travaux  d'hydrothérapie,  décédé 
le  18  novembre  à  l'âge  de  53  ans.  —  Le  D'  De- 
îîOMfiRÉ,  de  Bouron  (Seine-e^-Marnc),  reçu  en  18?1 . 

—  Le  D»*  HuooNKAun,  de  Mores  tel  (Isère),  reçu 
en  1880.  —  Le  D"*  Séwelaïgne,  de  Xeuilly, 
l'aliéniste  bien  connu.  Qu'il  nous  soit  permis 
d'adresser  k  son  fils,  le  !>  R.  Séoaelatgne,  un  des 
plus  estimés  collaborateurs  de  cette  Eevoe,  toute 
la  part  que  nous  premotts  aiuffl  que  noti'e  Kédae- 
tion  tomt  entière  k  cette  perte  cruelle. 


BIBLIOGRAPHIE 


Traités  de  Chirurgie  clinique  et  opératoire,  par 

A.    Le  Dentu,  professeur   à   la  Faculté   de 
Médecine  de  Paris,  et  Puehke  Delbbt,   pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.   Vient  de  paraître  :  tome  VII.  Maladies 
de  lu  Mamelle,  de  l^ Abdomen,  du  Péritoitie  fi  de 
Vlntestiti,  J.-B.  Ballière  et  Fils,  Paris,  1.  vol. 
în-8"  de  844  pages  avec  115  figures,  12  fr. 
Le   Traité  de  Chirurgie  clinique  et  opératoire, 
publié  sous  la  direction  de  MM.  Le  Dentu  et 
Delbet ,    continue     sa     marche    régulière.    Le 
septif^me  volume,  qui  vient  de  paraître,  s'avance 
de  pair  avec  ceux  qui  Tout  précédé. 

Les  Maladies  de  la  mamelle  sont  traitées  en 
250  pages  par  MM.  Binaud  et  Braquehaye, 
professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  :  on  y  trouve  exposés,  d'après  les 


plus  récents  travaux  publiés  eu  France  et  à 
rétranger,  les  anomalies,  les  lésions  traumati- 
ques,  ks  affections  inflammatoires,  la  tuber- 
culose et  la  syphilis  mammaires^  les  aôéctioQS 
parasitaires,  les  troubles  nerveux,  les  tumeurs 
de  la  glande  manimaii'e  et  de  la  r%ion  mam- 
maire. 

M.  Guinard,  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Paris,  consacre  300  pages  aux  affections  chirur- 
gicales de  Vahdomeu.  La  chirurgie  abdominale 
est  entrée  dans  une  voie  toute  nouvelle  depuis 
quelques  années  :  cette  monographie  est  tout 
entière  à  lire,  pour  se  tenir  au  courant  de  la 
pratique  actuelle.  M.  Guinard  traite  successive- 
ment des  infections  du  péritoine,  des  aifections 
traumatiques  et  non  traumatiques  de  Tabdomen. 
La  teehoiquie  de  la  ehirux^gie  de  reatonoc  est 
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majçistralemeiit  exposée.  Enfin,  avec  les  mala- 
dies (io  riutestin,  il  abor.le  la  pravo  question  de 
l'api^ondicite  et  termine  par  l'occlusion  intes- 
tinale. 

Les  300  dernières  pages  du  volume  sont  consa- 
crées à  une  très  importante  monographie  des 
Hernies,  due  k  la  plume  de  M.  Jaboulay,  pro- 
fesseur agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon,  dont  la  compétence  spéciale  sur  ce  sujet 
est  bien  connue. 

Le  choix  des  auteurs  seul  indique  avec  quel 
soin  est  dirigé  le  Traita,  de  Chirurgie  clinique  et 
opératoire.  Le  souci  des  indications  et  des  pro- 
cédés thérapeutiques,  qui  est  une  des  caracté- 
ristiques de  ce  traité,  se  retrouve  à  un  haut 
degré  dans  ce  septième  volume,  et  l'œuvre 
garde  son  caractère  pratique  qui,  dès  le  début, 
a  fait  son  grand  succès. 

B. 

Chirurgie  des  voies  urinaires,  par  le  D»^  Edgard 
Chevalier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
Préface  de  M.  le  professeur  Guyon  (de  l'Insti- 
tut). J.-B.  Bâillièreet  fils.  Paris,!  vol.  in-16 
de  îiOO  pages,  avec  80  figures  cartonné.     5  fr. 
Ce   livre  est  une  étude   pratique  du  manuel 
opératoire  de  la  chirurgie  urinaire.  Notre  excel- 
lent collaborateur  et  ami,  le  D""  Chevalier,  s'est 
limité  au  manuel  opératoire,   qu'il  a  cherché  à 
décrire  simplement  et  clairement,  ce  à  quoi  il 
a  parfaitement  réussi. 

11  a  relaté  les  procédés  les  plus  importants  des 
maîtres  français  et  étrangers,  mais  il  a  principa- 
lement exposé  la  pratique  de  son  maître,  le  pro- 
fesseur Gruyon. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  d'ailleurs,  que 
de  reproduire  la  préface  que  le  professeur  Guyon 
a  bien  voulu  écrire  pour  cet  excellent  ouvrtige  : 
«L'étude pratique  du  manuel  opératoire  de  la 
chirurgie  urinaire,  que  publie  M.  le  D"^  Edgard 
Chevalier,  a  été  très  longuement  préparée.  Des 
notes,  rédigées  à  propos  de  chacune  des  inter- 


ventions auxquelles  il  a  pris  part  pendant  plu- 
sieurs iinnéos,  ou  qu'il  a  lui-même  exécutées,  lui 
ont  servi  de  texte.  Après  avoir  beaucoup  vu, 
soigneusement  comparé  et  longtemps  réfléchi,  il 
a  pu  exposer,  de  façon  concise,  méthodique  et 
simple,  la  technique  des  manœuvres  qui  servent 
k  explorer  avec  fruit  et  permettent  d'opérer  avec 
sécurité. 

«  La  chirurgie  tout  entière  exige  que  l'on  n'eo 
aborde  l'exercice  que  lorsque  Ton  est  à  même  de 
rendre  sûrement  service. 

«  Chacun  sait  que  la  chirurgie  de  l'appareil 
urinaire  offre  des  difficultés  toutes  spéciales. 
Elle  expose  à  de  redoutables  dangers  les  malades 
qui  ne  peuvent  recourir  à  un  chirurgien  instruit  ; 
mais,  par  contre,  ceux  qui  la  connaissent  bien 
et  la  pratiquent  avec  soin  sont  certainement 
utiles. 

«  L'ouvrage  de  M.  le  D^  Edgard  Chevalier 
aidera  efficacement  ceux  qui  veulent  arriver  k 
ce  résultat. 

«  Il  met,  avec  une  grande  clarté,  k  la  portée 
de  tous,  les  éléments  du  progrès  technique.  II 
donne  en  effet  les  moyens  d'utiliser,  comme  il 
convient,  les  ressources  nombreuses  et  précieuses 
dont  nous  disposons  pour  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  maladies  des  voies  urinaires.  Il 
montre  qu'on  ne  saurait  trop  prendre  la  peine 
d'apprendre  k  tirer  de  leur  emploi  tout  ce 
qu'elles  peuvent  donner. 

«Il  instruira  et  guidera  les  élèves,  mais,  dans 
bien  des  circonstances,  il  servira  aux  praticiens 
de  tout  ordre  qui  ne  sauraient  attendre,  sfan-; 
grand  préjudice  pour  leurs  malades? ,  qu'un  chi- 
rurgien do  profession  soit  appelé  a  intervenir. 

«  Je  suis  heureux  de  présenter  au  public  médi- 
cal un  livre  dont  je  souhaitais,  avec  bien  d'au- 
tres, l'apparition  ;  il  m'est  particulièrement 
agréable  qu'il  soit  l'œuvre  de  l'un  des  jcuu.-^- 
chirurgiens  qui  pouvaient  l'écrire  avec  le  pliH 
de  savoir  spécial  et  dans  un  véritable  esprit  chi- 
rurgical. »  R.   B. 


N***  Imprimerie,  E.Lasiiier, Directeur,  3,  rue  Boardaloue,  Paris 
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L'administration  du  mercure.  —  La  lulle  entre  les  partisans  et  les  (létracleurs  des  injections 
mercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  se  poursuit  dans  les  Sociétés  savantes  et  dans  les 
Revues.  Le  Congrès  de  Moscou  en  a  reflété  les  échos,  sous  la  forme  d'une  très  importante  com- 
munication de  M.  Jullien.  Tous  les  syphiligraphes  sont  d'accord  sur  Ténergie  curative  toute  spé- 
ciale qui  est  le  propre  des  piqûres  de  sels  insolubles,  du  calomel  eu  particulier.  Mais  la  plupart 
ont  dû  reconnaître  que  les  inconvénients  sérieux  qu'elles  comportent,  au  point  de  vue  de  la 
douleur,  de  l'impotence  fonctionnelle,  sans  parler  de  la  formation  toujours  possible  des  abcès, 
doivent  faire  réserver  cette  méthode  puissante  pour  les  cas  graves,  où  il  s'agit  û  tout  prix  de 
gagner  de  vitesse  sur  l'agent  spécifique.  Personne  ne  songe  plus  guère  à  faire  de  ces  douloureuses 
piqûres  le  traitement  régulier,  continu,  chronique  que  comporte,  pendant  trois  années  au  moins, 
la  cure  méthodique  de  la  syphilis  suivant  la  méthode  toujours  classique  du  P'  Fournier, 

Les  injections  de  sels  solubles,  un  peu  moins  douloureuses,  nullement  indolores  cependant, 
exigent  un  irmtcmQni  journalier  qui  n'est  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Pour  toutes  ces  raisons, 
l'absorption  par  les  voies  digestives  est  restée  le  procédé  le  plus  pratique,  le  plus  sûr,  celui 
auquel  le  P'  Fournier  est  demeuré  fidèle  et  beaucoup  d'autres  à  son  exemple. 

Malheureusement  le  principe  de  l'ingestion  une  fois  admis,  toute  difficulté  n'est  pas  tranchée, 
car  il  n'est  point  de  sel  mercuriel  qui  n'ait  ses  inconvénients  dans  la  pratique.  Le  protoiodure  est 
mal  toléré  par  l'intestin,  le  bichlorurepar  l'estomac,  le  bi-iodure  est  peu  actif  :  trop  souvent  des 
gastrites  par  irritation,  des  diarrhées  douloureuses  ont  dû  faire  suspendre  le  traitement. 

L'idéal  serait  d'employer  un  sel  mercuriel  actif,  n'irritant  nullement  les  voies  digestives,  quç  le 
malade  puisse  prendre  chaque  jour  presque  sans  s'en  apercevoir,  condition  essentielle  de  sa 
persévérance.  Or,  ce  sel  est  connu  :  c'est  le  tannate  de  mercure,  et  de  nombreux  essais  nous  ont 
appris  la  parfaite  efficacité  de  son  emploi  dans  les  manifestations  les  plus  variées  de  la  syphilis. 
Combiné  à  l'iode  sous  forme  d'iodotannale  de  mercure,  il  réalise  le  traitement  continu  de  choix 
du  syphilitique.  La  préparation  de  ce  sel  double  est  toutefois  difficile  à  obtenir  à  l'état  stable  :  on 
y  est  parvenu  cependant  et.  sous  forme  de  dissolution,  dans  un  élixir  vineux  faiblement  alcoolisé, 
il  constitue  VElixir  Déret,  dont  la  réputation  est  en  voie  de  détrôner  peu  à  peu  celle  de  l'antique 
sirop  de  Gibert. 

C'est  en  effet  une  préparation  parfaitement  stable,  non  seulement  facile  à  absorber,  mais  môme 
agréable  au  goût,  exempte  presque  complètement  de  la  saveur  métallique  tardive  de  toutes  les 
préparations  hydrargyriques  solubles,  résultat  aussi  précieux  qu'inespéré.  Pas  de  troubles 
digestifs  consécutifs,  pas  de  diarrhée  ni  de  coliques,  même  après  un  traitement  de  plusieurs 
semaines.  Bien  entendu,  l'antisepsie  de  la  bouche  et  des  gencives  s'impose  comme  avec  tout 
traitement  mercuriel,  si  l'on  veut  prévenir  la  stomatite  inévitable  et  dont  la  présence  même  montre 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  préparation  inactive. 

Quant  aux  résultats,  les  essais  entrepris  à  Cochin,  à  Laënnec,  à  Saint-Louis  et  dans  d'autres 
hôpitaux,  ont  montré  la  grande  puissance  de  l'Elixir  Dérel.  Dans  les  cas  mauvais  où  il  a  été 
employé,  c'est-à-dire  syphilis  cérébrale,  gommes  cutanées,  sarcocèle,  etc.,  toujours  il  a  été  admirable- 
ment toléré,  à  la  grande  joie  des  malades,  enchantés  de  le  voir  remplacer  les  piqûres  si  douloureuses, 
Chez  les  enfants,  chez  les  sujets  jeunes  et  délicats,  l'Elixir  Déret  est,  par  conséquent,  le  médica- 
ment de  choix  et  son  champ  d'action  s'étendra  d'autant  plus  que  la  thérapeutique  moderne  lait 
bénéficier  chaque  jour  du  traitement  mercuriel  des  affections  nouvelles  autres  que  la  syphilis,  telles 
que  le  lupus,  la  tuberculose  laryngée  et  nombre  d'affections  oculaires,  glaucome  ou  irido-choroïdite. 

Le  nom  d'Elixir  Deret  n'évoque  d'ailleurs  aucune  idée  de  traitement  hydrargyrique,  en  sorte 
que  son  emploi  peut  être  suivi  avec  régularité  par  le  malade,  sans  éveiller  l'attention  de  l'entourage, 
comme  il  advient  avec  les  autres  préparations,  dont  le  nom  trop  connu  est  éminemment  révélateur; 
à  l'heure  actuelle  Chopart,  Van  Swieten  et  Gibert  sont  démasqués,  Or  il  n'est  pas  d'assiduité  sans 
tranquillité  et  pas  de  guérison  sans  assiduité. 
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Une  invention   nouvelle  :  les  Sparkiets.   —  Un  grand  nombre  do  nos  abonnés  nous  ayant 
demandé  des  renseignements  sur  cette  invention  nouvelle,  nous  déférons  à  leur  désir,  et  donnons 
ci-après  les  explications  demandées. 

Les  Sparkiets  sont  de  petits  ovules  en  acier  hermétiquement  clos  et  con- 
tenant une  goutte  d'acide  carbonique  li(|uéfié,  chimiquement  pur  (un  p^u 
plus  de  2  gmmmes'. 

Pour  employer  les  Sjiarklets,  il  faut  avoir  la  bouteille  spéciale  dont  nons 
donnons  ci-<?onlre  le  croquis  et  qui  se  compose  d'une  bouteille  clissée,  sur  le 
goulot  de  laquelle  se  visse  un  bouchon  métallique  C.  Hans  ce  bouchon  se  plshre 
le  Sjiarklet  qui  se  trouve  perron''  instantanément  par  une  pointe  intérieure  des 
que  l'on  visse  le  chapeau  à  oreilles  A. 

Au  moyen  de  cet  appareil,  on  rend  gazeuse  toute  boisson  quelconque  verst*e 
dans  la  bouteille  ;  avec  de  l'eau  ordinaire  on  obtient  instantanément  un  soda- 
waler  :  avec  du  vin  blanc  ordinaire,  on  obtient  du  vin  mousseux,  imitant  le 
vin  de  champa^e.  Si,  dans  la  bouteille,  on  met  d«  lait,  on  obtient  du  lait 
mousseux,  sans  addition  d'aucun  liquide  étranger  et  qui,  saturé  d'acide  carl)o- 
nique,  prend  un  goût  légèrement  aigrelet,  très  agréal)le. 

Plusieurs  médecins,  qui  ont  y)rescrit  le  lait  gazéifié  dans  le  traitement  des 
maladies  de  l'estomac,  du  tube  digestif,  et  du  foie,  ont  obtenu,  nous  a-t-on  dit. 
des  résultats  excellents. 
Cet  appareil  permet  également  d'obtenir  dans  Feau  gazéifiée  la  dissolution 
des  sels  de  lithine.  11  paraîtrait  enfin  que  Tllunyadi  Janos  mélangée  à  du  siropde  grenadine 
et  gazéifiée  avec  un  Sparklet  devient  un  purgatif  très  agréable  à  prendre.  Le  Sparkiet  coûte 
seulement  15  centimes,  et  se  vend  chez  tous  les  pharmaciens. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'Ecrasement  et  THéinostase  (1) 

Par  le  D'  E.  Doyen 

{Suiiej 

Depuis  1896,  je  n'ai  fait  de  ligatures,  dans  les  opérations  courantes,  que  dans  les  cas 
où,  à  Tablation  de  mes  pinces,  le  vaisseau  venait  à  saigner.  Je  ne  me  souviens  pas  avoir 
pratiqué,  depuis  la  construction  de  ces  pinces  à  grande  multiplication,  la  ligature  de  l'artère 
faciale  ;  répigast  ri  que,  la  mammaire  externe,  et  presque  toutes  les  artères  de  calibre 
analogue  sont  fermées  aussi  sûrement  que  par  la  pratique  méthodique  de  la  torsion. 

Devais-je  appliquer  cette  méthode  à  la  chirurgie  péritonéale  ?  J'ai  étudié,  en  1890  et 
1897,  avant  la  publication  de  ma  Technique  chù'urgicale,  où  je  voulais  donner  des 
résultats  concluants  et  précis  de  ma  nouvelle  méthode,  les  effets  de  mes  pinces  à  mors 
courts  dans  Thystérectomie  abdominale  totale,  sur  les  artères  utérines.  Ces  artères  se 
trouvent  obturées,  après  une  compression  de  4  à  5  minutes,  aussi  bien  que  la  faciale. 

Mais  il  m'est  arrivé  qu'à  la  fin  de  l'opération,  au  moment  où  je  faisais,  par  exemple, 
la  toilette  du  vagin,  ou  bien  quelques  instants  après,  une  de  ces  artères,  traitée  par  la 
simple  écrasement,  vint  à  donner  du  sang.  Ce  petit  accident,  qui  n'avait  pas  de  gravité, 
puisque  le  péritoine  était  fermé  au-dessus  du  vaisseau  par  un  étroit  surjet,  m'a  obligé, 
dans  2  ou  S  cas,  à  pincer  l'artère  qui  saignait  au  fond  du  vagin,  ou  bien  à  la  comprimer 
directement  pendant  10  ou  12  heures,  en  laissant  à  demeure  un  spéculum  de  Cusco 
entr'ouvert. 

Pourquoi,  d'ailleurs,  vouloir  éviter  les  4  ou  6  ligatures  qu'exige  au  maximum  moa 
procédé  d'hystérectomie  abdominale,  puisque  l'opération  est  ainsi  plus  sûre,  et  qu'il  faudra 
toujours,  que  l'on  ait  ou  non  lié  les  artères  du  champ  opératoire,  employer  un  fil  pour 
fermer  en  surjet  les  déchirures  péritonéales. 

La  question  se  trouvant  jugée  pour  l'hystérectomie  abdominale  totale,  où  il  n'y  a  à 
pratiquer  qu'un  petit  nombre  de  ligatures  d'artères,  il  s'agissait  d'appliquer  ma  méthode 
à  l'hystérectomie  vaginale  et  aux  larges  pédicules  de  certains  kystes  ovariques,  pour 
lesquels  la  ligature,  soit  en  masse,  soit  en  chaîne,  n'est  pas  sans  inconvénients.  J'étudiai 
successivement  l'action  hémostatique  de  l'air  surchauffé  à  300^  ou  400'',  du  marteau  de 
Mayor,  delà  vapeur,  suivant  la  méthode  de  Snéguireff,  et  de  la  dessication  par  la  chaleur 
sèche  ;  l'action  d'une  anse  galvanique  incluse  dans  l'un  des  mors  d'une  pince  spéciale  me 
paraissait  peut-être  l'une  des  meilleures  solutions  du  problème.  Aucun  de  ces  procédés 
d'hémostase  ne  m'ayant  donné  de  résultats  aussi  satisfaisants  que  l'emploi  de  mes  pinces 
à  mors  courts,  je  me  trouvai  conduit  à  construire  un  instrument  capable  d'écraser  extem- 
poranément  les  pédicules  les  plus  larges  et  les  plus  résistants. 

Ma  pince  à  mors  courts  avait  une  multiplication  de  8  et  donnait,  pour  un  eflbrt  de 
la  main  de  70  kilos,  une  constriction  de  560  kilos  à  l'extrémité  des  mors,  de  1,120  kilos  à 
leur  partie  moyenne  ;  il  eut  fallu,  pour  écraser  avec  la  même  puissance  les  ligaments 

.    1)  Extrait  d'un  mémoire  inédit. 
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larges,  qui  exigent  des  murs  de  0  m.  08  de  longueur  environ,  un  instrument  digne  d'un 
atelier  de  mécanique. 

L'expérience  que  .i 'avais  de  la  chirurgie  abdominale  m'a  conduit  à  construire  une 
pince  d'une  puissance  plus  considérable  encore. 


Fig.  1.  —  Pince-clamp  à  levier  (le  Doyen. 

A  dent  mobile  qui  se  mettra  en  rapport  (tig.  7)  avec  l'encoche  du  tenon  B. —  C  Anneau  mobile  constituant 

le  bras  multiplicateur  du  levier  de  !•'  genre  CA. 
B  Branche  rigide,  sur  laquelle  le  levier  CA  prend  son  point  d'appui.  —  E  crochet  destiné  à  fixer  au 

contact  de  la  branche  D  Tanneau  C  qui  commande  le  levier  multiplicateur. 

Les  deux  branches  de  la  pince  sont  maintenues  fixées  Tune  à  l'autre  par  la  crémaillère  F. 

J'ai  d'abord  songé  à  munir  mon  instrument  d'une  simple  vis  de  rappel  et  d'un  écrou 
à  volant,  à  Texemple  du  céphalotribe  et  du  clamp  que  j'employais  autrefois  pour  les 
gros  pédicules  utérins  (  voir  plus  haut),  mais  un  tel  instrument  n'était  pas  d'un 
maniement  assez  rapide  :  il  fallait  trouver  mieux. 

J'ai  étudié  la  question  et  j'ai  apporté  à  M.  CoUin,  à  la  fin  de  l'année  1896,  le 
modèle  exact,  en  carton,  de  la  pince-clamp  à  levier  que  j'emploie  depuis  lors  dans 
presque  toutes  mes  opérations. 

Un  premier  modèle  s'est  montré  trop  faible.  Un  des  mors  du  second  modèle  s'est  bi-isé, 
alors  qu'il  était  à  peine  terminé;  j'ai  déterminé  enfin  le  modèle  définitif,  qui,  construit 


Fig.  2.  —  La  crémaillère  F  est  relevée  le  long  de  l'anneau  qui  la  porte,  laissant  voir  le  cran  d'arrêt  G,  sur 
lequel  elle  vient  s'accrocher  quand  elle  se  trouve  dans  la  position  de  la  fig.  1. 

avec  une  articulation  à  angles  arrondis  et  avec  des  branches  d'une  puissance  considérable 
sectionne  en  travers,  sous  le  simple  effort  de  la  main,  un  utérus  normal. 

Cet  instrument,  qui  a  réalisé  une  nouvelle  application  des  lois  de  la  mécanique,  est 
un  levier  à  double  effet.  Tant  que  la  dent  qui  termine  la  pièce  A  n'est  pas  en  rapport  avec 
'encoche  du  tenon  B,  et  que  l'anneau  du  levier  multiplicateur  C  reste  fixé  à  la  branche  D» 
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par  le  crochet  E  (fig.  3  et  6),  la  pince  se  manie  comme  une  pince  ordinaire.  Dès  que  le 
pédicule  est  saisi,  le  crochet  E  est  poussé  avec  le  pouce  de  la  main  droite,  et  l'anneau  C 
est  écarté  de  la  branche  D  jusqu'à  ce  que  le  crochet  A  vienne  s'engager  dans  l'encoche 
du  tenon  B  (fig.  7).  A  la  multiplication  primitive  de  la  pince,  qui  est  de  deux,   vient 


Figr.  3.  — Le  même  instiiimeut,  vu  sur  son  autre  f.*ice,  celle  qui   doit  être  en  rapport  avec  la  paume  de  la 
main  droite  pendant  le  maniement  du  levier. 

alors  s'ajouter  l'effort  obtenu  par  la  mise  en  action  du  levier  du  1"  genre  CA,  dont  la 
multiplication  est  de  10,  de  telle  sorte  qu'en  rapprochant  des  deux  mains  les  anneaux  de 
l'instrument,  on  obtient,  à  l'extrémité  des  mors,  une  multiplication  de  2  X  10,  et,  a 
leur  partie  moyenne,  une  multiplication  de  2  X  20.  L'effort  réalisé  par  la  pression  com- 
binée des  deux  mains  étant  d'environ  100  kilos,  la  pression  est,  à  l'extrémité  des  mors, 
de  2,000  kilos,  et  à  leur  partie  moyenne,  de  4,000  kilos.  Lorsque  l'anneau  mobile  C  a  été 
serré  jusqu'au  contact  de  la  branche  D,  les  tissus  saisis  entre  les  mors  de  la  pince 
sont  réduits,  si  l'instrument    est  bien  réglé,  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier. 


Fig.  4  et  5.  — Les  deux  branches  de  la  pince  démontées,  laissant  voir  la  taille  spéciale  de  l'articulation, 
doul  tous  les  angles  sont  arrondis. 

Quand  on  veut  assurer  Thémostase  définitive  des  ligaments  larges,  il  faut  replacer 
avec  l'index  de  la  main  gauche,  le  crochet  E  dans  la  position  de  la  fig.  3,  de  manière  à 
fixer,  pendant  1  à  2  minutes,  l'anneau  C  au  contact  de'la  branche  D. 

L'écrasement  atteint  aJors  son  maximum  ;  les  tissus  interposés  entre  les  mors  de  |a 
pince  perdent  jusqu'à  leur  eau  de  constitution  et  prennent  une  apparence  cornée. 
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Je  coupe  au-dessous  de  la  pince,  je  dêclanche  le  crochet  E  (fig.  8),  et  je  pousse  de 
l'index  gauche  le  tenon  B  pour  libérer  la  dent  A.  Je  fixe  de  nouveau  par  le  crochet  E 
Fanneau  C  au  contact  de  la  branche  D,  et  j'écarte  les  mors  de  l'instrument  en  maniant  la 
pince  comme  une  pince  ordinaire  à  anneaux  {ûg,  H). 
c 


JFig.  G.  —  La  pince  est  ouverte  comme  une   pince  ordinaire,  l'anneau  C  restant  lixë  par  le  crochet  E  an 
contact  de  hi  branche  D.  ^ 

Pour  écraser  les  pédicules  que  je  veux  ensuite  lier,  je  me  contente  d'une  forte 
pression  bimanuelle  sur  les  2  anneaux  de  la  pince,  après  avoir  engagé  la  dent  A  dans 
Tencoche  du  tenon  B,  sans  fixer  momentanément  l'anneau  C  au  contact  de  la  branche  D 
par  le  crochet  E. 

On  modère  de  la  main  l'action  de  Tinsirument  d'après  la  sensation  que  l'on  éprouve 
de  la  rupture  progressive  des  tissus. 


Fig.  7.  —  Le  crocliet  E  vient  d'être  poussé  avec  le  pouce  droit;  Tanneau  C  est  écarté  de  la  brauche  Det  la 
dent  A  vient  s'engager  dans  l'encoche  du  tenon  B. 

Dès  que  Técrasement  est  complet,  il  ne  reste  plus  entre  les  mors  qu'une  mince  lamelle 
fibro-celluîeuse  qui  est  presque  desséchée  quand  l'instrument  est  demeuré  en  place  1  à 
2  minutes. 
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Le  maniement  de  cette  pince  est  d'une  extrême  simplicité.  Sa  puissance  est  considé- 
rable et  il  est  remarquable  de  constater  que  l'écrasement  des  gros  pédicules  passe 
presque  inaperçu,  tellement  la  manœuvre  est  rapide. 

J'ai  appliqué  cet  instrument,  avant  le  Congrès  de  Moscou,  à  diverses  opérations  péri- 
tonéales,  notamment  à  l'ovariotomie  et  à  Thystérectomie  vaginale.  Mon  but  était  de 
supprimer,  comme  je  Tavais  réalisé  pour  la  faciale  et  les  artères  analogues  par  l'emploi 
de  mes  pinces  à  mors  courts,  l'application  soit  de  pinces  à  demeure,  soit  de  ligatures. 

J'ai  constaté  qu'après  une  compression  de  40  à  60  secondes,  on  pouvait  déchirer  ou 
couper  l'étage  inférieur  du  ligament  large,  dans  le  premier  temps  de  l'hystérectomie 
vaginale,  sans  le  moindre  écoulement  de  sang.  A  la  lin  de  l'opération,  j'ai  appliqué  mon 
instrument  au-dessus  des  annexes.  J'ai  observé  qu'eu  ce  point  il  était  imprudent  de  couper 
le  pédicule  sans  placer  une  ligature  ou  bien  une  petite  pince  à  demeure,  la  déchirure 
péritonéale  remontant,  dès  que  l'utérus  était  détaché,  très  haut  dans  la  cavité  pelvienne. 
Je  considère  d'ailleurs  comme  une  règle  formelle,  depuis  mes  premières  opérations 
abdominales,  de  ne  jamais  laisser  de  surf  rijo:^  criiontocs  libres  dans  la  cavité  péritonéale. 

c 


Fij^,  H.  —  Los  doux  îiniiiaiix  0  ot  îl,  saisis  à  i)!jiiio  iii.iin.  sont  rupprocliùs  jusqu'à  cq  que  lo  levier  C  A 
vieuuo  au  contact  do  la  hranclio  D.  SSi  le  cliiruririen  vont  prolonj^rer  quelques  instants  la  pression  des 
mors  sur  les  tissus  écrasés,  le  crochet  E  est  replacé  par  l'index  de  la  main  j^^auche  dans  la  position  de  la 
figure  ,'i.  Pour  ouvrir  la  pince,  pousser  le  crochet  E  dans  la  position  delà  figure  8,  et  poussez  le  tenon  B 
qui  se  dégaj^o  du  crochet  A.  L'annsîui  C  retombe  au  contact  de  la  branche  D.  Lo  crochet  E  est  replacé 
,dans  la  position   de  la  figure  3  et  la  pince  ouverte  comme  une  pince  ordinaire  ^fig.  G.) 

La  multiplication  de  la  pince  dans  la  position  6  est  de  1  X  -  ?  1^  puissance  du  levier  CA  est  de  1  X  l^*  ^6* 
deux  puissances  se  nmltiplient  loi*sque  les  deux  ann 'aux  sont  rapprochés  à  pleine  main,  ce  qui  donne 
(figure  <>)  une  multiplication  totaly  de  2  X  1^»  c'est-à-diro  de  '-0. 

Je  me  suis  aperçu  également,  dans  ces  mêmes  opérations,  qu'en  dépit  de  l'écrasement,  la 
déchirure  ligamentaire,  qui  devenait  plus  étendue  après  la  toilette  de  la  plaie  avec  les 
compresses  stérilisées,  donnait  souvent  à  ce  moment  une  certaine  quantité  de  sang, 
et  j'ai  dû  plusieurs  fois  appliquer  sur  les  vaisseaux  utero -ovariens,  avant  de  placer  le 
tampon  de  gaze,  des  ligatures  ou  des  pinces  «à  demeure.  Je  ne  tamponne  en  effet  que 
lorsque  l'hémostase  est  parfaite  et  qu'aucune  trace  de  sang  ne  vient  de  la  profondeur. 

J'ai  étudié  l'action  de  mon  écraseur  sur  de  longs  pédicules  de  kystes  ovariques; 
j'ai  constaté  que  l'hémostase  des  grosses  veines  était  insuffisante  et  qu'il  eût  été 
dangereux  de  réduire  ces  pédicules  sans  une  ligature  de  sûreté.  Ces  essais  avaient  été 
tellement  concluants,  qu'autant  il  m'avait  paru  opportun  de  signaler,  page  199,  dans  ma 
technique  chirurgicale,  l'inutilité  des  ligatures  après  l'emploi  de  ma  pince  à  mors  courts, 
àans  la  plupart  des  opérations  courantes,  autant  j'ai  cru  devoir  faire  profiter  les  lecteur^i 
de  mon  expérience  et  leur  éviter  des  accidents  dont  j'aurais  assumé  en  grande  partie,  sans 
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cette  procaution,  la  responsabilité,  en  écrivant,  page  202,  ces  lignes  :  fsNous  ne  conseillons 
«  pas,  en  chirurgie  péritonéale,  de  couper  les  pédicules  ainsi  écrasés  sans  les  lier,  une 
«  hémorragie  secondaire  pouvant  se  produire  dans  des  cas  où  rhémostase  semblait, 
«  d'emblée  satisfaisante.  » 

Cette  phrase  démontrait  surabondamment  que^  si  j'avais  observé  des  hémorragies 
après  le  simple  écrasement  avcc  ma  pince  à  levier,  c'est  que  j'avais  coupé  les  ligaments 
larges,  après  les  avoir  écrasés,  sans  y  appliquer  de  pinces  à  demeure  ni  de  ligatures. 

Si  l'on  veut,  au  contraire,  laisser  les  annexes  et  couper  entre  elles  et  l'utérus,  il  n'est 
même  pas  besoin  d'écraser  les  ligaments  larges  avec  un  clamp  puissant  en  ce  point  où  il 
n'existe  pas  de  vaisseaux  importants,  puisque  la  section  est  pratiquée  en  dedans  de  l'arrade 
artérielle  utéro-ovarienne.  —  On  laisse  alors  les  annexes  dans  la  cavité  aMominale.  — 
Je  me  suis  assez  longuement  étendu,  depuis  1892,  à  diverses  reprises,  sur  les  inconvé- 
nients des  opérations  inconplètes,  pour  proscrire  ici  sans  discussion  cette  technique 
défectueuse. 

Au  Congrès  de  Moscou,  où  j'ai  fait,  après  mes  trois  premières  séances  d'opérations, 
une  longue  communication  sur  mes  procédés  d'hystérectomie,  j'ai  insisté  tout  particu- 
lièrement sur  l'emploi  de  ma  pince-clamp  à  levier  que  je  présentais  à  titre  d'instrument 
nouveau,  je  me  suis  expliqué  sur  tous  ces  points. 

Voici  le  court  résumé  de  cette  partie  de  ma  communication  : 

«  Depuis  quelques  semaines,  à  l'aide  de  la  nouvelle  pince  que  j'ai  l'honneur  de 
«  présenter  au  Congrès,  il  est  devenu  possible  d'extirper  l'utérus  sans  lier  ni  pincer 
«  aucun  vaisseau.  Autrefois  Terrillon,  en  France,  s'est  aperçu  que  l'utérus  pouvait 
«  se  trouver  comme  arraché  des  ligaments  larges,  sans  écoulement  de  sang  appréciable. 
«  Certains  chirurgiens  américains...  extirpent  l'utérus  en  rasant  son  tissu  avec  une 
«  sorte  de  grattoir,  et  sans  pincer  ni  lier  les  ligaments  larges.  C'est  réaliser  le  phénomène 
«  d'hémostase  bien  connu  de  l'arrachement  d'un  membre  ou  de  l'écrasement  linéaire  de 
«  Chassaignac.  Ma  pince,  que  l'on  pourrait  appeler  pince  vasotribe,  agit  beaucoup 
«  mieux.  Tandis  que  l'écraseur  étirait  les  artères  en  un  point  très  limité,  ma  pince 
«  rompt  les  tuniques  interne  et  moyenne  et  accole  les  deux  feuillets  de  la  tunique  externe, 
«  comme  j'ai  eul'honneur  de  le  démontrer  à  ceux  des  membres  du  Congrès  qui  ont 
«  assisté  à  mes  opérations  d'hystérectomie  à  la  clinique  du  D'  Modlinski,de  elle  sorte 
«  que  l'hémostase  est  assurée  pour  des  artères  du  volume  de  l'utérine.  Il  me  suffit  dont 
«  désormais,  pour  libérer  tout  le  segment  inférieur  de  l'utérus,  de  fixer  une  minute  en- 
<c  viron  ma  pince  le  plus  haut  possible  sur  chacun  des  côtés  du  col,  et  de  couper  entn*  ses 
«  mors  et  l'utérus:  rien  ne  saigne.  L'organe  entier  et  les  annexes  à  la  vulve,  j'écrase 
«  d'un  nouveau  coup  de  pince  le  bord  supérieur  de  chaque  ligament  large,  et  si  je  le  pince 
«  ou  si  je  le  lie,  c'est  beaucoup  plus  pour  le  fixer  au  fond  de  la  plaie  vaginale,  soit  en  lais- 
«  sant  de  petites  pinces  à  demeure,  soit  en  fermant  le  péritoine  par  une  suture  en  masse, 
«  que  pour  l'hémostase  proprement  dite.  Cette  manœuvre  empêche  les  pédicules,  attiré^ 
«  au  cours  de  l'opération  dans  le  vagin  où  ils  ont  pu  s'infecter,  de  remonter  très  haut  dans 
«  la  cavité  abdominale.  » 

Depuis  le  Congrèsde  Moscou,  j'ai  appliqué  l'écrasement  avec  ma  pince-clamp  à  levier 
à  la  thyroïdectomie,  à  la  néphrectomie,  où  ma  méthode  permet  de  réduire  le  pédiculeàde 
simples  feuillets  celluleux,  puis  à  la  chirurgie  gastro-intestinale  (  Co7ig.  Fr,  de  Chir.,  octo- 
bre 18'J7).  L'emploi  de  mon  écraseur  se  généralise  petit  à  petit,  et  ma  méthode  conquiert 
chaque  jour  de  nouveaux  adeptes.  J'ai  même  été  copié,  avec  assez  peu  de  succès  d'ailleurs, 
pour  que  je  puisse  recommander  à  certain  de  mes  collègues  de  méditer  cette  appréciation 
de  Broca  sur  les«  imitateurs  »  de  Chassaignac  :  «  Il  a  seul  créé  la  méthode  de  l'écrasement 
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«  linéaire  ;  il  Ta  vulgarisée  et  conduite  à  maturité...  Tout  ce  qu'on  a  essayé  de  faire  après 
«  lui  pour  modifier  sa  méthode  n'a  conduit  qu'à  une  détérioration,  et  non  à  un  perfection- 
«  nement.  » 

Ma  méthode  ne  présente  toutefois  d'analogie  avec  celle  de  Chassaignac  que  par  le 
mode  d'action  des  deux  instruments.  Le  but  poursuivi  par  Chassaignac  et  le  mien  sont 
très  différents  : 

Chassaignac  avait  en  effet  comme  principal  objectif  la  section  des  tissus  :  la  chaîne 
de  l'écraseur  remplaçait  l'instrument  tranchant  et  ne  produisait  qu'une  hémostase  très 
imparfaite.  Mes  pinces,  elles,  ne  sont  pas  des  instruments  d'exérèse  ;  elles  n'ont  pas  été 
construites  pour  sectionner  les  tissus,  mais  pour  simplifier  l'hémostase  en  ne  laissant 
subsister  des  pédicules  que  le  tissu  fibro-celluleux.  Très  souvent,  l'accoUement  des 
tuniques  celluleuses  des  vaisseaux  et  le  rebroussement  de  leurs  tuniques  moyenne  et 
interne  suffit  pour  assurer  leur  obturation  ;  dans  les  régions  où  une  hémorragie  secondaire 
pourrait  être  à  craindre (thyroïdectomie,  néphrectomie,  castration,  chirurgie  péritonéale), 
je  place,  par  mesure  de  sécurité,  une  fine  ligature  de  soie  dans  le  sillon  creusé  par  les 
mors  de  la  pince. 

L'opération  est  ainsi  considérablement  abrégée,  puisque  je  n'applique  que  3  ou  4 
ligatures  là  où  il  en  fallait  auparavant  15  ou  20.  —  L'hémostase  est  en  outre  beaucoup 
plus  sûre,  puisque  les  vaisseaux  sont  déjà  presque  complètement  obJitéréspar  le  rebrous- 
sement des  tuniques  moyenne  et  interne  et  que  la  ligature  porte  sur  leur  seule  tunique 
celluleuse. 

Cette  méthode  est  très  avantageuse  dans  toutes  les  opérations  où  il  faut  sectionner  de 
gros  pédicules  :  résection  de  l'épiploon,  résection  de  l'intestin  et  du  mésentère,  etc,  etc. 
l'application  de  l'écrasement  à  la  chirurgie  du  tube  gastro -intestinal  présente  les  mêmes 
avantages  :  les  tissus  friables,  ici  la  graisse  mésentérique,  lamusculeuse  et  la  muqueuse  se 
rompent  et  s'échappent  au-dessus  et  au-dessous  des  mors  de  la  pince,  où  ne  restent  inter- 
posées que  la  séreuse  et  la  tunique  celluleuse  des  vaisseaux  d'un  certain  diamètre.  La 
ligature  en  masse,  qui  est  faite  dans  le  sillon  produit  par  la  pince,  assure  à  la  fois  l'occlu- 
sion temporaire  du  calibre  de  l'intestin  et  l'hémostase. 

Les  applications  nombreuses  qu'a  reçues  en  un  laps  de  temps  relativement  court  la 
méthode  que  je  viens  d'exposer  et  l'excellence  des  résultats  obtenus  placent  mes  nou- 
veaux instruments  d'hémostase,  particulièrement  ma  pince-i:lamp  à  levier,  au  premier 
rang  des  conquêtes  récentes  de  l'arsenal  du  chirurgien. 


Traitement  de  la  Blennorrhagie  chronique 

par  le  D'  Jules  Jaubt 
Ancien  interne  des  hôpitaux  (*) 

(Suite) 

Les  supjwsitoir es  ur et r aux ,  conshient  en  petites  masses  de  beurre  de  cacao  médi- 
camenteux, que  l'on  introduit  dans  l'urètre  à  l'aide  d'instruments  spéciaux,  ou  bien  en 
bougies  fondantes  que  le  malade  peut  lui-même  introduire  dans  son  urètre. 

Ultzmann  préconisait  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao  en  forme  de  petits  bâtons , 
qu'il  introduisait  dans  l'urètre,  principalement  l'urètre  postérieur,  à  l'aide  du  porte- 

Ç)  Une  erreur  involontaire  nous  a  fait  attribuer,  dans  notre  précédent  numéro,  à  notre  collabo- 
rateur, le  D"  Janet,  la  qualification  inexacte  de  chef  de  laboratoire  à  l'hôpital  Necker. 

N.  D.  L.  R. 
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remède  de  Dittel.  Ce  porte-remède  de  Dittel  est  une  sonde  métallique  creuse  recourbée, 
armée  d'un  mandrin.  On  introduit  le  suppositoire  dans  l'extrémité  de  la  sonde  et  on  le 
repousse  avec  le  mandrin  quand  il  est  en  place.  Comme  doses,  il  utilisait  : 

Alun 1  gramme 

ou  bien  Tanin 0  gr.  30  à  0  gr.  50 

ou  bien  Sulfate  de  zinc 0  gr,  15  à  0  gr.  30 

ou  bien  Nitrate  d'argent 0  gr.  10 

incorporés  à.  une  masse  suffisante  pour  faire  5  suppositoires. 

Finger  recommande  des  suppositoires  gélatineux  de  0  m.  05  de  long  sur  0  m.  005  de 
large.  On  prépare  une  masse  de  gélatine  blanche  capable  de  faire  10  de  ces  suppositoires 
et  on  y  incorpore  : 

soit  riodofomie , 0  gr.  50 

soit  le  Tanin , 0  gr.  20 

soit  le  Sulfate  de  zinc 0  gr.  20 

soit  le  Sulfate  de  cuivre 0  gr.  10 

soit  le  Nitrate  d'argent 0  gr.  05 

Voici  le  procédé  que  j'ai  adopté  à  cet  égard  : 

J'ai  fait  faire,  par  M.  Gentile,  deux  moules,  que  j'ai  laissé  entres  les  mains  du  phar- 
macien Leclerc.  Un  de  ces  moules  permet  de  faire  de  petits  suppositoires  cylindriques 
pleins,  de  0  m.  03  de  long  sur  0  m.  034  de  large.  L'autre  permet  de  faire  des  suppo- 
sitoires de  0  m.  03  de  long  sur  0  m.  037  de  large,  arrondis  à  une  extrémité  et  creusés  à 
l'autre  d'une  petite  cavité  cylindrique. 

Ces  suppositoires  sont  faits  en  beurre  de  cacao  et  contiennent  : 

lodoforme 1  gramme 

Beurre  de  cacao 3  grammes 

pour  6  suppositoires. 

Oxyde  de  zinc 0  gr.  30 

Borate  de  soude 0  gr.  iO 

Beurre  de  cacao ce   3  grammes 

pour  6  suppositoires. 

Alun ' 0  gr.  30 

Beurre  de  cacao 3  grammes 

pour  6  suppositoires. 

J'introduis,  dans  l'urètre  postérieur,  le  premier  à  l'aide  d'un  instrument  en  gomme 
qui  rappelle  le  porte-remède  métallique  de  Dittel,  mais  qui  est  mjins  traumatisant.  C'est 
un  instillateur  à  large  cavité,  armé  d'un  mandrin  de  gomme;  je  l'ai  fait  construire  par 
M.  Rondeau.  J'introduis,  ou  je  laisse  introduire  par  le  malade  lai  même  la  seconde  à 
l'aide  de  Texplorateur-conduit  de  Mallez,  dont  l'extrémité  fine  s'engage  dans  la  cavité 
du  suppositoire. 

Je  suis  P31.1  partisan  des  bjugles  fondantes  du  commerce;  les  unes  sont  faites  en 
beurre  de  cacaj,  s  )utenu  par  une  armature  centrale  de  fil;  les  autres  sont  entièrement  en 
glycérine  sjlidill'e;  j'ai  peu  de  confiance  dans  la  stérilité  des  premières  et  je  considère 
que  les  secondes  sont  irritantes  par  leur  excipient  même,  que  l'urètro  tolère  très  mal. 

La  dilatation  se  fait  avec  les  bougies  de  gomme,  les  bougies  métalliques  ou  les 
instruments  dilatateurs  à  branches. 

Les  bougies  de  gomme  présantent  les  variétés  suivantes  :  bougies  de  gomme  coniques 
olivaires  droites  de  consistance  uniforme,  plus  ou  moins  rigides,  les  noires  plus  rigides,  les 
blondes  plus  souples. 
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Bougies  coniques  olivaires  à  hampe  rigide  et  extrémité  souple,  hampe  noire,  extrémité 
blonde. 

Bougies  coniques  olivaires  à  béquille. 

Bougies  coniques  olivaires  garnies  de  grenaille  de  plomb  pour  augmenter  leur  poids. 

Les  bougies  métalliques  les  plus  usitées  en  France  sont  les  béniqués  ;  il  est  bon  d'en 
avoir  une  série  à  extrémité  arrondie  et  sans  pas  de  vis,  et  une  autre  série  conique  à 
pas  de  vis  pour  Tusage  des  bougies  conductrices.  La  première  série  commence  au  n°  25, 
équivalent  à  12  1/2  de  la  filière  Charrière:  le  second  commence  au  18,  n^  9  de  la  filière 
Charri&re.  Les  meilleures  bougies  conductrices  sont  celles  dont  la  moitié  terminale  est  très 
souple  et  la  hampe  plus  rigide  ;  leur  monture  doit  se  continuer  très  exactement  avec  le 
cône  du  béniqué,  leur  longeur  ne  doit  pas  excéder  29  centimètres. 

Les  instruments  dilatateurs  à  branches  sont  moins  souvent  utilisés  ;  ce  sont  des  modifi- 
cations plus  ou  moins  heureuses  du  dilatateur  d'Otis.  Les  dilatateurs  d'Oberlander  n'ont 
que  deux  branches  ;  une  fois  fermés,  ils  sont  bien  moins  volumineux  que  les  suivants,  et 
plusieurs  chirurgiens  les  préfèrent  à  cause  de  cela. 

Les  dilatateurs  de  Kollmann  ont  quatre  branches,  droits  pour  Turètre  antérieur,  à 
extrémité  courbe  pour  les  deux  urètres  ;  une  fois  fermés  ils  correspondent  au  n*^  23. 

Tous  ces  instruments  sont  engainés  au  moment  de  Tusage  dans  une  capote  de  caoutchouc 
pour  ne  pas  risquer  de  pincer  la  muqueuse.  Leur  grand  avantage  est  de  dilater  T urètre 
proportionnellement  à  ses  dimensions  naturelles  :  s'écartant  peu  dans  Turotre  péuien,  ils 
atteignent  leur  maximum  d'extension  dans  la  région  bulbaire  qu'ils  permettent  de  dilater, 
si  toutefois  cela  est  possible,  jusqu'au  n°  45  de  la  filière  Charrière. 

Plus  récemment,  le  D'  Kollmann  a  fait  construire  par  Heynemann,  de  Leipsick,  un 
dilata teurirrigateur  dont  les  quatre  branches  se  rapprochent,  sans  pouvoir  pincer  la 
muqueuse,  ce  qui  permet  de  supprimer  la  capote  de  caoutchouc.  Au  centre  de  ces  branches, 
se  trouve  une  tige  irrigatrice  à  double  courant  qui  permet  de  laver  la  muqueuse  pendant 
la  dilatation.  Cet  instrument  est  remarquable  comme  construction,  on  pourrait  néanmoins 
lui  reprocher  d'être  trop  volumineux  (n"*  27  quand  il  est  fermé),  de  ne  faire  qu'un  lavage 
incomplet,  puisqu'une  partie  delà  muqueuse  est  masquée  par  les  quatre  tiges  dilatatrices, 
enfin  d'être  d'an  entretien  très  délicat. 

Quel  que  soit  l'instrument  dilatateur  choisi,  il  est  nécessaire  de  se  conformer  aux 
règles  suivantes  : 

1^  Faire  uriner  le  malade  ; 

2°  Laver  le  gland  et  le  méat  avec  un  tampon  de  coton  imbibe  de  sublimé  à  Ogr.  50/1000, 
ou  au  moins  d'eau  boriquée,  si  l'on  craint  l'irritation  de  l'orifice  5 

3"  Faire  un  grand  lavage  de  l'urètre  et  remplir  la  vessie  d'eau  boriquée  ; 

é*"  Pratiquer  la  dilatation  ; 

5°  Faire  uriner  au  malade  l'eau  boriquée  contenue  dans  la  vessie.  . 

S'il  y  a  eu  hémorragie,  il  est  même  bon  de  refaire  un  second  lavage  borique  de 
l'urètre  après  la  dilatatioQ.  Ces  règles  ont  été  posées  par  le  L""  Lavaux  :  on  leur  doit  la 
suppression  à  peu  près  complète  de  toute  chance  de  fièvre  de  cathétérisme. 

Pour  le  graissa.ia^o  des  instruments  dilatateurs,  j'ai  a iopté  la  pommade  soluble  du 
lyivraus,  de  (\irlslja  I. 

Gomme  adragaiito .    2  i^r.  50 

(ilycérine 10  ^Tamincs 

Eau  phéniquée  ù  3  00. : 90        — 

Mais  je  prJ'fère  remplacer  l'eau  pliéniquée,  t:)uj:)ars  un  pea  irritant?,  par  de  i'eau 
distillée,  à  la  condition  de  faire  mettre  cette  pommade  en  tubes  à  peinture  que  l'on 
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stérilise  ensuite  par  la  chaleur.  Cette  pommade  louchit  légèrement  à  120o,  mais  conserve 
toutes  ses  propriétés.  Elle  glisse  admirablement  bien,  et  comme  elle  est  entièrement  et 
presque  instantanément  soluble  dans  Teau,  elle  assure  un  parfait  nettoyage  de  l'urètre 
après  la  dilatation,  et  un  entretien  facile  des  instruments  et  dos  mains  qui  les  emploient, 
enfin  elle  ne  graisse  pas  le  linge  ni  les  vêtements  du  malade. 

On  peut  combiner  le  traitement  de  la  dilatation  avec  le  traitement  par  les  pommades 
en  enduisant  les  sondes  dilatatrices  avec  une  pommade  dont  Texcipient  doit  être  le 
suivant  : 

Lanoline 17  gr.  50 

Glycérine 7  gr.  50 

On  peut  y  incorporer  le  nitrate  d'argent  de  1  à  2  0/0,  le  protargol  2  à  10  0/0,  l'airol 
10  0/0,  etc. 

Le  traitement  endoscopiqiLe,  dont  les  applications  sont  moins  fréquentes  que  celles  des 
procédés  précédents,  ne  doit  pourtant  pas  être  négligé.  Voici,  en  quelques  mots,  la  part 
que  je  lui  accorde  dans  le  traitement  de  Turétrite  chronique. 

Je  lui  reconnais  une  grande  valeur  diagnostique  et  je  considère  que  l'endoscopie 
urétrale  doit  être  toujours  faite  avant  de  commencer  le  traitement  d'une  urétrite  chro- 
nique si  l'état  d'infection  ou  d'irritation,  ou  le  calibre  de  l'urètre  ne  s'y  opposent  pas.  Un 
examen  complet  de  l'urètre  antérieur  et  postérieur  peut  seul  donner  des  renseignements 
précis  sur  l'étendue  des  lésions  et  sur  leur  nature  ;  néanmoins,  comme  l'examen  de  l'urètre 
postérieur  est  plus  pénible  pour  le  malade,  je  ne  le  pratique  que  dans  les  cas  où  les 
symptômes  observés  m'engagent  à  le  faire. 

Ij'endoscopie  nous  révèle,  par  les  modifications  de  l'élasticité  urétrale,  par  la  teinte  et 
la  consistance  de  la  muqueuse  le  degré  de  profondeur  des  lésions  blennorrhagiques,  elle 
nous  montre  les  infiltrations  formant  les  rétrécissements  larges,  si  difficiles  à  diagnosti- 
quer quant  le  méat  est  étroit. 

Elle  nous  renseigne,  d'autre  part,  sur  les  lésions  glandulaires,  si  fréquentes  dans  la 
blennorrhagie  chronique,  orifices  glandulaires  dilatés  et  rouges,  sécrétant  des  petites 
gouttelettes  de  pus,  kystes  glandulaires,  etc. 

Elle  nous  montre  parfois  des  vésicules  analogues  aux  vésicules  herpétiques,  ou  des 
boursoufflures  œdémateuses  qui  leur  ressemblent. 

Enfin,  elle  nous  permet  de  constater  la  présence  des  polypes  papillomateux  ou  vermi- 
formes,  qui  sont  relativement  fréquents  dans  les  blennorrhagies  chroniques. 

L'endoscopie  de  l'urètre  postérieur  peut  nous  donner  d'utiles  renseignements,  dans  les 
cas  de  gonflement  ou  d'hypertrophie  du  verumontanum,  et  dans  les  cas  d'infections  des 
glandules  prostatiques. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l'endoscopie  peut  également  rendre  des  services, 
mais  il  ne  faut  pas  exagérer  son  importance  à  cet  égard.  Son  champ  d'action  est  si 
restreint,  qu'on  ne  peut  l'appliquer  qu'à  des  lésions  urétrales  localisées,  somme  toute, 
assez  rares  dans  les  urétrites  chroniques.  Elle  n'est  guère  indiquée  que  pour  l'ablation 
des  polypes  urétraux,  la  cautérisation  chimique  ou  électrolitique  des  glandes  malades, 
la  cautérisation  du  verumontanum,  en  cas  d'hypertrophie  de  cet  organe. 

Je  considère  que  les  attouchements  des  parties  malades  de  l'urètre  avec  des  solutions 
diverses  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  et  même 
ne  les  valent  pas;  j'y  ai  donc  absolument  renoncé. 

{Â  suivre.) 
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SOCIÉTÉ   DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  23  novembre  1898 
Présidence  de  M.  le  P'  POUCHET,  président. 

M.  Suuf'ALLT,  à  propos  du  procès-verbai,  présente  une  note  sur  les  troubles  digestifs  dans  les 
néphrites.  Les  accidents  digestifs  du  petit  brightisrae  ne  sont  pas  nettement  caractéristiques  ;  on 
observe  des  dyspepsies  banales  de  tous  les  types,  car  chaque  malade  réagit  à  sa  façon.  Ce  sont 
surtout  la  dyspepsie  flatulente  et  l'atonie  gastro-intestinale  qui  se  développent  dans  ces  cas.  Les 
troubles  ressortissant  au  petit  brightisme  présentant  quoique  analogie  avec  ceux  de  la  neuras- 
théi^ie  ;  il  arrive  donc  fréquemment  que  le  diagnostic  de  lésion  rénale  n'est  pas  fait  et  que  la  maladie 
s'aggrave  à  la  suite  d'une  médication  intempestive. 

M.  Mathieu.  —  Les  accidents  observés  (anorexie,  vomissements,  etc.)  sont  souvent  considérés 
comme  prodromiques  d'une  afTection  cancéreuse,  mais  un  traitement  approprié,  tendant  à  évacuer 
les  toxines  alimentaires  et  à  restreindre  leur  production  (régime  lacté,  purgatifs,  grands  lavages 
de  l'intestin),  donnera  des  résultats  rapides  et  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic  vrai. 

MM.  Bbissemoret  et  Joanln  présentent  une  note  sur  les  conditions  physiologiques  de  présence  den 
principes  actifs  dans  les  végétaux.  On  sait  que  les  plantes  médicinales  d'une  même  espèce  varient  à 
l'infini.  Il  y  a  lieu  d'admettre  qu'une  oxydase,  ferment  végétal,  détruit  l'alcaloïde  contenu  dans  les 
plantes  en  train  de  sécher,  ce  qui  expliquerait  la  disparition  lente  du  principe  actif  dans  les  plantes 
sèches. 

M.  Bardet  donne  lecture  d'un  travail  concernant  la  composition  de  l'extrait  de  laurier,  dû  à 

M.  DURIED. 

Ce  dernier  a  reconnu  que  le  laurier-rose,  si  commun  sur  les  bords  des  torrents  de  l'Algérie, 
contient  une  substance  active  absolument  identique  à  la  strophanthine  :  on  pourrait  par  conséquent 
s'adresser  au  laurier-rose  et  abandonner  le  slrophanthus,  plante  rare  et  fort  variable,  pour  obtenir  de 
la  strophanthine. 

M.  Dalché  lit  une  note  concernant  quelques  applications  chirurgicales  deVacide  lactique.  Un  auteur 
russe  ayant  employé  avec  succès  des  lavages  à  3  0/0  d'acide  lactique,  dans  les  cas  de  leucorrhée, 
M.  Dalché  a  repris  ses  recherches,  et  a  pu  reconnaître  que  ces  lavages,  aussi  bien  que  l'emploi  de 
glycérine  contenant  3  0/0  d'acide  lactique,  en  application  locale  sur  le  col  utérin,  donnaient  de 
bons  résultats  dans  la  vaginite" et  la  métrite  chronique  classique. 

M.  Camescasse  reprend  la  discussion  sur  le  laçage  du  sang  :  il  obtient  les  mêmes  effets  que  ceux 
que  l'on  attribue  à  la  solution  chlorurée  sodique  à  7,5  00/00.  avec  des  lavements  d'eau  simple 
donnés  toutes  les  3  à  4  heures.  On  augmente  ainsi  l'élimination  par  les  reins  des  toxines  accumulées 
dans  les  tissus,  et  l'on  obtient  un  véritable  lavage  du  sang. 

M.  Le  Gekdrk  tient  à  dissiper  une  confusion  que  M.  Camescasse  semble  avoir  commise  :  le 
lavage  du  sang  consiste  dans  l'introduction  directe,  dans  le  torrent  circulatoire,  d'un  liquide  qui 
doit  nécessairement  se  rapprocher  de  la  composition  normale  du  sérum,  si  l'on  veut  éviter  une 
altération  du  protoplasme  des  éléments  figurés  du  sang.  La  solution  salée  à  7  00/00  est  en  outre 
indolore,  «ussi  l'a-t-on  choisie  pour  les  injections  hypodermiques  de  préférence  à  l'eau  pure, 
toujours  douloureuse.  Les  lavements  ne  provoquent  pas  un  lavajre  du  sang  ;  froids,  ils  produisent 
une  constriction  vasculaire  intense  de  la  muqueuse  intestinale,  avec  augmentation  consécutive  de 
la  tension  dans  l'arbre  circulatoire  et  augmentation  de  la  diurèse  ;  chauds,  ils  n'agissent  que 
lorsque  la  quantité  d'eau  injectée  est  élevée,  en  diluant  les  toxines  et  facilitant  leur  élimination. 

M.  Chasseyant  rappelle  que  le  globule  du  sang,  mis  en  présence  d'un  liquide  qui  ne  se  rappro- 
cherait pas  autant  que  possible  de  la  composition  de  sérum  normal,  subirait  des  modifications 
patholo^ques  importantes. 

M.  MouA^NGE  a  obtenu,  avec  les  injections  rectales  d'eau  salée,  des  effets  curatifs  identiques,  en 
cas  d'hémorragies  graves,  à  ceux  qu'on  obtient  avec  l'injection  hypodermique  ou  intra-veinease. 
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Chirurgie    générale 

D'    BENOIT 

Ancien   interne    des   hôpitaux 

Traitement  opératoire  dés  divisions  pala- 
tines, par  M.  Edmond  Owe,  {66''  Congrès  annuel^ 
Britsh  médical  Association,  Edimbourg  4898).  — 
La  staphylorraphie  n*élant  pas  une  opéra- 
tion d'urgence,  il  importe  que  le  chirurgien 
choisisse  son  temps,  et  s*assure  les  meilleures 
conditions  de  succès  possible.  11  veillera  à 
ce  que  les  enfants  aient  leur  dentition  en  bon 
état,  précaution  importante,  qu'ils  n'aient  ni 
amygdalite,  ni  tumeurs  adénoïdes.  La  bouche 
sera  nettoyée,  plusieurs  jours  avant  l'opération, 
avec  une  solution  saturée  d'acide  borique  dans 
de  la  glycérine.  L'orateur  donne  ensuite  la 
description  de  l'opération,  pour  laquelle  il 
maintient  la  langue  hors  de  la  bouche  par  un 
fil  épais,  qui  traverse  son  extrémité,  pendant 
(ju'un  bâillon  métallique  maintient  les  mâchoi- 
res écartées.  La  tête  de  l'enfant  est  inchnée 
fortement  en  arrière,  pour  éviter  l'écoulement 
du  sang  dans  le  larynx;  elle  dépasse  l'extrémité 
de  la  table  d'opération.  Enfin,  il  ne  faut  pas,  selon 
lui,  pousser  à  fond  l'anesthésie  par  le  chloro- 
forme. L'avivement  des  bords  de  la  fente,  l'inci- 
sion du  bord  alvéolaire,  pour  la  formation  de 
deux  lambeaux  latéraux  muco-périostés,  que  l'on 
décolle  à  la  rugine  sont  opérés  comme  dans  le 
procédé  classique.  Seulement  l'auteur  insiste 
pour  que  les  incisions  latérales,  passant  à  tra- 
\ers  les  muscles  du  voile  du  palais,  soient  aussi 
larges  que  possible,  alin  que  le  rapprochement 
des  lambeaux  se  fasse  sans  le  moindre  tiraille- 
ment, ce  qui  est  une  condition  sine  qua  non  du 
succès.  Les  attaches  de  l'aponévrose  du  voile  du 
bord  postérieur  du  palais  osseux  sont  divisées 
avec  les  ciseaux  courbes,  avant  de  passer  à  la 
suture,  que  l'auteur  fait  avec  dix  ou  douze  fils 
d'argent.  Après  l'opération,  on  alimentera  l'en- 
fant avec  de  la  gelée  de  viande  faite  à  la  maison; 
celle-ci  e.st  avalée  facilement,  s'absorbe  mieux 
et  expose  moins  que  le  lait  aux  vomissements. 
Aussitôt  que  possible,  on  permettra  au  jeune 
sujet  de  se  lever  et  on  le  mettra  en  plein  air. 


Les  vomissements  chloroformiques  ne  sont  pas 
trop  à  redouter  pour  les  sutures;  mais,  et  c'est  là 
un  point  important  de  cette  communication, 
malgré  l'emploi  du  spray  borique,  il  arrive  par- 
fois qu'une  invasion  de  staphylocoques  a  lieu 
au  sein  des  tissus  lésés  et  l'on  observe,  avec 
une  suppuration  désastreuse  qui  détruit  l'union 
des  lambeaux,  les  signes  généraux  les  plus 
inquiétants.  Mais  si  l'on  soigne  l'état  local,  et 
qu'on  attende  pendant  plusieurs  semaines,  on 
peut  faire  un  nouveau  rapprochement  et  une 
nouvelle  suture  des  lambeaux  qui  est  susceptible 
de  réussir  parfaitement,  comme  l'auteur  l'a  cons- 
taté dans  plusieurs  cas.  La  réunion  semble 
ensuite  avoir  ùlé  obtenue  par  première  inten- 
tion et  l'enfant  parait  avoir  gagné  une  sorte 
d'immunité  contre  une  nouvelle  infection  secon- 
daire. 

Aug.  Bexoit. 

De  la  cholécystogastrostomie,  par  M.  E.  Masse, 

de  Bordeaux  (Iribune  médicale,  2  nov.  1898^.  — 
Intéressante  communication  dont  les  conclu- 
sions méritent  d'être  connues  et  discutées  : 

L'abouchement  de  la  vésicule  biliaire  dans 
Vestomac  est  indiquée  pour  remédier  au  cas 
d'obstruction  complète  et  irrémédiable  du  canal 
cholédoque.  Cette  opération  offre,  sur  la  cholé- 
cy^tostomie  simple,  l'avantage  de  ne  pas  créer 
une  infirmité  et  de  restituer  au  tube  digestif 
les  éléments,  sinon  indispensables,  du  moins 
très  utiles  de  la  bile.  Jusqu'ici,  on  ne  l'a  em- 
ployée que  comme  opération  de  nécessité, 
alors  qu'il  était  impossible,  pour  cause  d'adhé- 
rences ou  de  tiraillements,  d'unir  la  vésicule 
au  duodénum  ou  au  jéjunum.  L'auteur  réclame, 
pour  cette  opération,  le  titre  et  les  privilèges 
d'une  opération  de  choix,  dans  tous  les  cas 
d'obstruction  définitive  du  cholédoque.  Voici  les 
raisons  qu'il  en  donne  : 

Les  expérimentateurs,  depuis  Ruggero  Odi. 
de  Péronne,  ont  constaté  que  l'opération  est 
facilement  réalisable  chez  le  chien.  MM*.  Dastreet 
L.  Cannac  l'ont  répétée  dans  les  mêmes  condi- 
tions avec  un  succès  complet.  L'arrivée  de  la 
bile  en  totalité  dans  l'estomac  ne  trouble  pas, 
chez  l'animal,  le  travail  de  la  digestion. 

L'abouchement  peut  se  faire  par  la  simple 
suture  ou  avec  un  tuteur  de  caoutchouc,  du 
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macaroni  collodionné  ou,  enfin,  des  fils  de  catgut 
tressés  ;  il  est  essentiel  que  Touverture  soit 
étroite,  afin  d'éviter  le  reflux  du  chyme  dans 
les  voies  biliaires,  M.  Terrier,  en  1895,  Ta  réalisé 
chez  rhomme  pour  un  cas  de  nécessité  (épithé- 
lioma  de  la  léte  du  pancréas  avec  oblitération 
du  cholédoque);  le  malade  guérit  de  l'opération 
et  succomba  plus  tard  au  progrès  de  son  mal. 
Ce  malade  n'a  jamais  vomi  la  bile,  qui  était 
continuellement  versée  dans  son  estomac;  il 
n'avait  pas  de  pigments  biliaires  dans  son  urine. 
Doux  autres  cas,  de  WicklofT  et  Angelberger 
(Vienne)  et  de  Monod  (Paris)  ont  élé  publiés: 
l'un  est  un  succès,  l'autre  un  échec  par  suite  du 
shock  opératoire. 

Le  duodénum  est  évidemment  le  lieu  d'élec- 
tion pour  ramener  dans  le  tube  digestif  la  sécré- 
tion biliaire  détournée  ;  mais  sa  deuxième  por- 
tion est  souvent  bien  peu  mobile.  Quand  il  en  est 
ainsi,  il  y  a  avantage  à  recourir  à  la  cholécysto- 
gasirostomie  de  préférence  à  toute  autre  opéra- 
tion. En  effet,  l'abouchement  avec  le  jéjunum 
oblige  à  remonter  une  anse,  en  passant  à  tra- 
vers l'épiploon,  ce  qui  crée  un  coude  et  expose 
à  des  troubles  de  la  circulation  des  matières. 
Enfin,  une  infection  ascendante  Ae^  y o\q^  biliaires 
pourrait  en  résulter.  L'estomac,  au  contraire,  se 
laisse  facilement  approcher;  bien  soutenu  par 
l'épiploon  gastro-hépatique,  il  n'exerce  aucune 
traction  nuisible.  Avec  cette  méthode  et  une 
ouverture   étroite,    aucun  reflux    du    chyme, 
aucune  infection  ascendante  n'est  à  craindre.  11 
est  bon.  en  outre,  de  fortifier  la  suture  par  une 
lame  d'épiploon.   D'autres   conséquences,   fort 
importantes,  résultent  de  ces  expériences:  il 
est  démontré  que  les  dangers  que  l'on  redoute 
tant  de  l'influence  de  la  bile  sur  la  digestion, 
après  les  abouchements  gastro-intestinaux    si 
usités  aujourd'hui,  sont  absolument  dénués  di» 
fondement.   Kocher  a,  d'ailleurs,  montré  (|ue, 
normalement,   la   bile   reflue   dans  l'estomac. 
Or,  l'on   sait    que  Roux,    et   avec  lui  la  plu- 
part   des  chirurgiens    français    et  allemands, 
attribuent  la  plupart  des  échecs  de  la  gastro- 
cntérostomie  au  reflux  de  la  bile  dans  Testomac, 
véritable  fantôme  auquel  tous  les  méfiaits  sont 
imputables.    D'où  les  procédés  de    torsion  de 
l'anse  anastomosée,  de  gastro-entérostomie  en 
Y,  etc.. 

Cette  manière  de  faire  augmente  la  gravité 
d'une  intervention  fort  simple  et  expose  à  des 
olranglements  et  au  rétrécissement  de  la  conmui- 
nication  gastro-intestinale,  accident  bien  plus 
dangereux  que  le  reflux  de  la  bile.  Selon 
M.  Masse,  il  faut  agir  plus  vite  et  ne  se  préoccu- 
per en  matière  de  gastro-entérostomie  que 
d'assurer  une  ouverture  assez  large  et  une 
bonne    circulation    des    matières.    Ce  dernier 


point  doit  être  réalisé  en  laissant  à  l'intestin 
la  situation  la  plus  normale  possible. 

Aug.  Benoit. 

De  la  jéjonostomia  [Société  de  Chirurgie, 
9  novembre  1898).  —  La  jéjunostomie  n'a  pas  été 
souvent  pratiquée  jusqu'à  ce  jour.  Inaugurée  en 
1878,  par  Surmay,  à  Thôpital  Saint-Antoine, 
elle  est  indiquée,  lorsque  l'estomac  est  envahi 
par  des  tumeurs  difTuses,  on  détruit  en  partie,  de 
telle  sorte  que  la  gastro-entérostomie  soit  impos- 
sible. Grâce  à  elle,  on  peut,  difficilement,  il  est 
yrai,  continuer  ù  alimenter  le  malade.  M.  Terrier, 
qui  a  repris  cette  opération,  conseille  de  l'exé- 
cuter en  deux  temps  :  le  premier  consiste  à 
fixer  l'anse  choisie  du  jéjunum  à  la  paroi  et  à 
traverser  l'intestin  par  un  fil,  pour  marquer  les 
limites  de  la  ponction,  qui  se  fera  au  thermo- 
cautère; dans  un  deuxième  temps.  Il  faut 
prendre  de  grandes  précautions,  pour  empêcher 
le  reflux  des  liquides  injectés  qui  tend  à  se  faire, 
sous  l'influence  des  contractions  de  l'intestin. 

Aug.  Benoit. 

Foie  mobile  simolant  un  rein  mobile.  Hëpa 
topexie,  par  Genouville  (///•  Congrès  d* Urologie). 
—  Dans  un  cas  d'opération  pour  rein  mobile,  on 
trouva  une  languette  hépatique  mobile,  que  l'on 
fixa  en  échelons,  comme  un  rein.  Guérison. 

E.  Chevalier. 

Désarticnlation  inter-ilio-abdominale,  par 
M.  Girard  (XII*  Congrès  français  de  Chirurgie).  — 
Nous  avons  rapporté  les  observations  assez  peu 
nombreuses  qui  ont  été  publiés  à  ce  sujet;  en 
voici  deux  nouvelles,  de  M.  Girard,  qui  portent 
sa  statistique  à  3  opérations,  avec  2  succès  et 
i  mort,  chez  un  sujet  très  cachectique,  qui  ne 
résista  pas  au  choc  opératoire.  Cet  énorme 
mutilation,  indiquée  pour  les  cas  de  sarcome 
atteignant  le  fémur  et  le  bassin,  ainsi  que  pour 
les  coxalgies  réséquées  et  récidivées,  ne  parait 
pas  donner  plus  de  troubles  fonctionnels  ni  de 
mortalité  opératoire  que  la  désarticulation  coxo- 
fémorale,  elle-même  insuffisante  parfois.  L'au- 
teur pense  donc  qu'on  peut  dès  aujourd'hui  la 
compter  parmi  les  opérations  classiques. 

Aug.  Benoit. 

Luxation  bilatérale  tranmatique  de  la  hanche, 
par  M.  Mauclaire  de  Paris  {XII*  Congrès  français 
de  Chirurgie). —  Un  marinier  ayant  reçu  un  choc 
direct  d'avant  en  arrière  sur  les  deux  genoux, 
en  voulant  empêcher  le  rapprochement  de  deux 
bateaux,  eut  une  luxation  symétrique  des  deux 
hanches  que  l'on  réduisit  facilement  par  trac- 
tions directes.  Cela  parait  être  le  meilleur  mode 
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de  traitement  de  cette  luxation,  assez  rare  et 
toujours  de  cause  directe. 

Aug.  Benoit. 

Traitement  du  pied  bot  paralytique,  par  Zam 
Metaxas  {Congrès  de  Gynécologie^  d'Obstétrique  et 
de  Pédiatrie  de  Marseille,  octobre  1898).  — 
Pied  bot  paralytique  est  presque  synonyme  de 
pied  bot  de  la  paralysie  spinale  infantile. 

Iraitement  préventif.  —  Si  la  localisation  de 
la  paralysie  aux  muscles  de  la  jambe,  fait  crain- 
dre Tapparition  >d'un  pied  bot,  il  est  évident, 
qu'il  faudra  instituer  un  traitement  préventif. 
En  dehors  des  reconstituants,  de  l'hygiène,  c'est 
surtout  aux  moyens  locaux  qu'il  faut  avoir  re- 
cours, les  bains  chauds  salés  ou  sulfureux,  les 
bains  de  sable,  la  chaleur  sèche,  les  frictions 
excitantes,  les  massages,  la  gymnastique  locale, 
et,  surtout  Télectrothérapie  sous  forme  de  cou- 
rants éontinus  sur  le  trajet  des  nerfs,. des  mus- 
cles malades  et  le  long  de  la  moelle  ;  plus  tard, 
des  courants  induits  faibles  sur  les  muscles. 
Enfin,  par  des  attelles,  de  petits  appareils 
appropriés,  appliqués  surtout  pendant  la  nuit. 

Quant  la  paralysie  reste  complète  encore 
un  an  après  son  début,  elle  peut  être  considérée 
comme  irrémédiable,  et  alors  seulement  on 
pourrait  entreprendre  Tarthrodèse.  D'après  Erb, 
les  muscles  qui  auraient  perdu  toute  excitabilité 
électrique  depuis  deux  mois  peuvent  être  consi- 
dérés comme  perdus. 

Traitement  palliatif.  —  Dans  les  pieds  bots 
non  invétérés,  souvent  on  obtiendra,  par  les 
moyens  palliatifs,  une  amélioration  telle  qu'une 
opération  ultérieure  devient  inutile.  Le  traite- 
ment médical  indiqué  ci-dessus  doit  être  appli- 
qué d'une  manière  rigoureuse. 

On  pourra'  tirer  profit  de  certains  appareils, 
mais  on  ne  doit,  en  général,  les  considérer  que 
comme  un  moyen  protisoire  dont  il  faudra  se 
débarrasser  le  plus  tôt  possible. 

fin  présence  d'une  déviation  bien  établie,  et 
surtout  avec  un  malade,  chez  lequel  il  faudra 
agir  vite,  si  une  simple  ténotomie  doit  amener  le 
redressement,  il  faut  la  faire  le  plus  tôt  possi- 
ble. Elle  peut  être  sous-cutanée  pour  le  tendon 
d'Achille,  de  préférence  à  ciel  ouvert,  surtout 
pour  les  autres  tendons,  l'aponévrose  plantaire. 

Le  pied  doit  être  redressé  immédiatement  et 
maintenu  à  angle  droit  dans  un  appareil  plâtré. 
Par  lasuit^,  le  traitement  médical  doit  être  con- 
tinué autant  que  possible,  et  même,  pendant 
quelque  temps,  l'emploi  d'un  appareil  ortho- 
pédique, peut  maintenir  le  résultat  obtenu  et  le 
rendre  définitif. 

Dans  ces  cas  aussi,  si  la  ténotomio  doit  ame- 
ner un  grand  écartement  entre  les  deux  bouts, 
on  peut  essayer  rallongement  plastique  du 
tendon  d'Achille. 


Dans  le  talus  enfin,  le  raccourcissement  tendi- 
neux par  la  ténorrhaphie  ou  la  ténectoraie,  pra- 
tiquée sur  le  même  tendon,  mettant  le  triceps 
dans  de  meilleures  conditions  de  fonctionne- 
ment, peuvent  empêcher  l'aggravation  de  la 
difTormité.  Dans  d'autres  cas,  si  on  voit,  par 
exemple,  un  varus  équin  s'établir,  il  faudra  k 
réduire  rapidement  sous  le  chloroforme,  par  le 
redressement  modelant,  aidé  de  la  ténotomie  au 
besoin,  ou  même  par  une  opération  de  Phelps. 
qui  pourrait  être  efficace,  les  malformations 
osseuses  n'existant  pas  encore." 

Après  toutes  ces  interventions,  le  traitement 
médical  dirigé  contre  la  paralysie  doit  toujours 
être  continué.  De  même  l'application  d'appareils 
aussi  simples  que  possible  est  souvent  nécesr 
saire. 

Pieds  bots  paralytiques  invétérés.  —  Le  malade 
n'a  jamais  été  traité  ;  ou  bien  le  traitement  pré- 
cédent, bien  ou  mal  appliqué,  a  été  insuffisant. 
La  déviation  s'est  reproduite.  L'atrophie  muscu- 
laire est  irrémédiable,  les  rétractions  s'aggra- 
vent, les  malformations  osseuses  se  produisent, 
le  pied  bot  devient  invétéré,  ballant  ou  fixe. 

Traitement  curatif.  —  l**  Pied  paralytique  bal- 
lant. —  Le  pied  ballant  qui  ne  nécessite  aucun 
redressement  préalable  est  très  rare.  Habituelle- 
ment, comme  il  est  secondairement  fixé,  quel- 
ques ténotomies  ou  même  l'ablation  de  quelques 
parcelles  osseuses  seront  nécessaires  pour  bien 
le  placer  à  angle  droit  sur  la  jambe  et  le  fixer 
par  l'opération  qui  s'impose  dans  ces  cas  : 
l'arthrodèse.  La  principale  articulation  àankylo- 
scr  c'est  la  tibio-tarsienne,  mais  on  doit  en 
même  temps  faire  l'arthrodèse  médio-tarsienne 
et  sous-astragalienne.  Il  est  inutile  d'enlever  la 
synoviale,  comme  l'ont  proposé  quelques  au- 
teurs. 

Malgré  toutes  ces  précautions  prises,  les  con- 
solidations osseuses  sont  rares  dans  l'arthrodèse 
tibio-tarsienne.  Mais  les  ankyloses  fibreuse:> 
très  serrées  qu'on  obtient  souvent,  sont  très 
utiles  et  peuvent  s'opposer  à  toute  récidive.  On 
a  constaté  souvent  qu'après  l'arthrodèse  le 
fonctionnement  devenant  plus  actif  et  plus 
régulier,  la  musculature  et,  en  général,  la  nutri- 
tion du  membre  s'améliorent. 

Si  le  genou  est  ballant,  l'arthrodèse  du  pied  ne 
servira  qu'à  faciliter  l'application  d'un  appareil. 
Pour  compléter  le  résultat  et  rendre  tout  moyen 
prothétique  inutile,  il  faut  faire  l'arthrodèse  au 
genou.  Celle  pratique  a  donné  souvent  de  très 
bons  résultats,  mais  il  faut  pour  cela  que  les 
muscles  nioiours  de  l'articulation  de  la  hanche. 
ou  quelques-uns  d'entre  eux,  soient  conservés, 
que  le  malade  puisse  rester  debout  et  qu'il 
imprime  quelques  mouvements  à  cette  articu- 
lation. 
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2^  Pied  bot  paralytique  fixé.  —  Il  faut  d'abord 
redresser  le  pied.  Les  ténotomios  peuvent  suf- 
fire dans  certains  cas.  Dans  d'autres,  le  redres- 
sement forcé  modelant,  employé  surtout  dans 
le  varus  équin,  mais  aussi  dans  d'autres  varié- 
tés, doit  être  essayé.  Si  des  rétractions  fibreuses 
et  des  malformations  osseuses  très  prononcées 
opposent  un  grand  obstacle,  on  doit  préférer 
une  opératioii  sanglante  appropriée  au  cas  par- 
ticulier, une  tarsectomie  a^sez  large  pour  que 
le  redressement  soit  définitif. 

Il  est  incontestable  que  le  redressement,  aidé 
ensuite  par  les  moyens  médicaux  et,  pendant 
quelque  temps  au  moins,  par  les  moyens  prothé- 
tiques,  peut  amener  une  amélioration  des  mus- 
cles telle  qu'une  intervention  plus  radicale 
devient  inutile.  On  peut  obtenir  un  tel  résultat 
seulement  dans  les  cas  où  Tamyotrophie  n'est 
pas  très  étendue.  Mais,  en  général,  l'arthrodèso 
sera  un  complément  nécessaire  à  la  tarsectomie. 
Etant  donné  les  résultats  si  encourageants 
obtenus  par  la  transplantation  musculo-tendi- 
neuse,  on  peut  compléter  le  résultat  du  redres- 
sement par  cette  opération  très  rationnelle,  se 
mettre  ainsi  mieux  à  l'abri  de  la  récidive  et 
rendre  inutile  tout  appareil  prothéliquc.  Cette 
opération  peut  être  faite  assez  tôt  afin  d'arrêter 
le  progrès  de  la  déviation  et  prévenir  des  défor- 
mations plus  graves. 

Malgré  les  résultats  obtenus  quelquefois  par 
des  transplantations  très  compliquées,  c'est  en 
général  dans  les  cas  où  l'amyotrophie  n'est 
pas  très  étendue  que  l'opération  est  indiquée. 
11  faut,  autant  que  possible,  transplanter  des 
nmscles  homologues  et  voisins  et  éVîter  de 
supprimer  l'action  de  muscles  très  importants  • 
Le  traitement  post-opératoire  par  le  massage 
et  l'électricité  est  indispensable.  L'opération  ne 
présente  aucun  danger. 

Mais  si  l'amyotrophie  est  très  étendue,  la 
malformation  du  pied  très  prononcée,  et  même 
avec  moins  que  cela,  si  les  conditions  du  malade 
sont  telles  qu'un  résultat  utile,  pratique  et  rapide 
s'impose  sans  qu'on  puisse  songer  à  des  traite- 
ment post-opératoires  et  d'autres  interventions, 
l'arthrodèse  tibio  etmédio-tarsienne  est  la  seule 
opération  rationnelle.  Elle  complétera  très  heu- 
reusement le  redressement  obtenu  parla  tarsec- 
tomie. 

C'est  aussi  une  arthrodèse  astragalo-scaphoï- 
dienne  avec  résection  osseuse  qui  sera  faite  si 
le  pied  plat  constitue  un  élément  important  du 
pied  paralytique. 

L'expérience  clinique,  l'examen  approfondi 
des  muscles  et  du  squelette,  les  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  le  malade  nous  guideront 
dans  le  choix  à  faire  parmi  les  moyens  employés 
dans  les  diverses  formes  du  pied  bot,  de  façon 


que,   combinant    quelques-uns  entre  eux,   on 
obtienne  un  bon  résultat. 

G.  Lyo5. 


Appareil    pulmonaire 
Cœur  et  Vaisseaux 

D'    G.    LYON 

Ex-chcf  de  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine 

Le  traitement  hospitalier  de  la  phtisie,  par 
James  S.Pollock  {The  Practitioncr,  juin  1898).— 
L'auteur  fait  rhistorique  rapide  de  Brompton 
Ilospital.  refuge  pour  les  phtisiques  exclus  des 
hôpitaux  généraux  de  Londres.  Cet  hôpital  a  été 
établi  à  Londres  en  4842.  Il  cite  les  statistiques 
faites  en  1849,  1863.  1891.  Il  montre  que.  sur- 
tout depuis  l'installation  récente,  qui  permet 
l'hospitalisation  des  malades  moins  avancés 
dans  la  phtisie,  les  statistiques  accusent  un . 
abaissement  considérable  de  mortahté  :  1885, 
18.3  0/0;  1886,  15.9;  1889,  17.1. 

Cette  mortalité  est  inférieure  à  celle  observée 
dans  les  autres  hôpitaux.  A  Saint-Bartholomew, 
les  phtisiques  meurent  dans  la  proportion  de 
54  0/0,  à  Guy's  Hospital.  dans  celle  de  50  0/0. 

L'hôpital  spécialisé  est  meilleur  pour  le  tuber- 
culeux que  l'hôpital  général. 

Au  point  de  vue  de  la  contagion,  l'auteur  passe 
en  revue  l'état  de  santé  du  personnel  médical  et 
domestique  qui  habite  l'hôpital,  et  ce  depuis  sa 
fondation.  Chez  les  médecins  résidents,  qui  se 
sont  succédé  au  nombre  de  4.  aucun  phtisique. 

Chez  les  matrones,  au  nombre  de  6,  pas  de 
phtisiques. 

Parmi  les  infirmières  (nurses),  101,  3  meuren 
de  phtisie  après  avoir  quitté  l'hôpital,  une  meur 
à  l'hôpital. 

Filles  de  salles  qui  nettoient  le  sol  et  balaient 
plusieurs  heures  chaque  jour  aucune  phtisique. 

Porteurs,  chargés  du  transport  des  malades 
et  des  cadavres  :  aucun  phtisique. 

Chez  les  employés  de  secrétariats,  aucun  cas  , 
de  phtisie. 

Les  médecins  et  élèves  ont  été  au  nombre  de 
29  ;  un  seul  est  mort  de  phtisie. 

Le  traitement  s'est  beaucoup  modifié  au  cours  . 
des  années  et  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de 
nos  connaissances.  Actuellement,  on  se  contente 
de  la  médecine  préventive,  et  on  soutient  le  ma- 
lade :  exposition  à  l'air  frais,  et  diète  nutritive* 
calculée  pour  augmenter  la  vitahté.        '  * 

A.  Chassevant. 
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Action  du  créo80t<il  et  du  duotal  dans  la 
phtisie  pulmonaire  au  début /7>te  mrztl.  Praxis, 
1"  octobre  4898).  —  Vehmeyer  est  très  satisfait 
de  l'emploi  de  ces  deux  substances:  le  créo- 
sotal  est  donné  aux  doses  de  25  gouttes  3  fois 
par  jour,  le  duotal  aux  doses  de  2  grammes 
trois  fois  par  jour..  Ces  doses  seront  atteintes 
progressivement,  et  Ton  devra  tous  les  4  à 
7  jours  arrêter  la  médication. 

Ce  traitement  médicamenteux  serait  de  beau- 
coup préférable  à  tous  les  autres  (arsenic,  huile 
de  foie  de  morue,  etcj,  et  amènerait  rapidement 
de  profondes  modifications  dans  Tétat  des  ma- 
lades, qui  s*y  soumettent  sans  aucune  répu- 
gnance. 

E.  VOGT 

Influence  des  rayons  X  sur  la  tuberculose 
expérimentale  {Archives  d'Electricité  médicale, 
15  octobre  1898).  —  Bien  qu'il  ne  s'agisse,  dans 
le  travail  de  Rodet  et  de  Bertin-Sass,  que  d'ex- 
périences sur  des  animaux,  nous  croyons  devoir 
brièvement  résumer  les  résultats  obtenus;  les 
auteurs  ont  reconnu  que  les  rayons  X  ont  fâ- 
cheusement influencé  la  nutrition,  modéré 
l'infection  du  système  gangUonnaire  et  un  peu 
favorisé  la  généralisation  dans  les  viscères.  Les 
animaux  n'ont,  dans  aucun  cas,  bénéficié  du 
V  traitement. 

Peut-être  y  aurait-il,  d'après  les  auteurs,  lieu 
de  poursuivre  cette  étude,  au  sujet  des  tubercu- 
loses chirurgicales,  notamment  de  celles  des 
ganglions  lymphatiques,  tout  en  évitant  les 
brûlures  et  en  surveillant  l'état  général. 

E.  VoGT. 

Compression  rythmée  du  cœur  dans  la  syn- 
cope cardiaque  (Société  de  Chirurgie,  novembre 
1808).  —  M.  TuppiER  annonce  qu'en  présence 
d'une  syncope  cardiaque,  attestée  par  l'immobi- 
lilé  du  cœur,  voyant  l'inefficacité  des  moyens 
usuels,  respiration  artificielle,  tractions  rythmées 
"de  la  langue,  il  fendit  le  troisième  espace  inter- 
costal, décolla  le  péricarde  et  ayant  saisi  la 
masse  ventriculaire  entre  le  pouce  et  l'index,  il 
fit  60  à  80  compressions  rythmées.  Les  pulsa- 
tions des  artères  devinrent  perceptibles  et  le 
patient  ouvrit  les  yeux.  Mais,  au  bout  de  2  à 
3  minutes,  il  fallut  recommencer,,  le  pouls  s'ar- 
rêtant  de  nouveau.  Le  même  efTet  fut  obtenu 
pendant  un  temps  très  court,  puis  aucun  mou- 
vement ne  put  être  suscité  et  le  malade  ne  fut 
pas  rappelé  à  la  vie.  M.  Bazy  a  vu,  il  y  a  G  ans, 
un  chirurgien  suivre  sans  succès  la  même  con- 
duite, dans  un  cas  de  syncope  chloroformiquc, 
Même  échec  accusé  par  M.  Michaux,  dans  un  cas 
semblable.  Que  restera-t-il  de  cette  initiative 
hardie?  Attendons  pour  nous  prononcer. 

Aug.  Benoit. 


Maladies  du  Système  nerveux 

D'    R.    SÉMELAiaRI 

Ancien  interne  des  hôpitaux 

Du  traitement  chirurgical  et  orthopédiqoe  de 
la  maladie  de  Little,  par  P.  Redard  et  P.  Besan- 
con {Association  française  de  Chirurgie,  octobre 
1898).  —  Tous  les  cas  ne  sont  pas  également 
graves;  de  grandes  différences  même  existent 
entre  les  enfants,  dont  les  extrémités  inférieures 
sont  seules  prises,  et  ceux  dont  les  membres  supé- 
rieurs et  souvent  l'intelligence  sont  affectés  ;  ces 
deux  catégories  peuvent,  au  point  de  vue  pra- 
tiqué, se  distinguer  en  cas  favorables  et  en  cas 
difficiles  ;  dans  les  premiers,  les  membres  infé- 
rieurs sont  seuls  atteints;  dans  les  seconds,  la 
coexistence  de  la  chorée,  de  l'athétose,  de  Tim- 
bécilité,  de  l'idiotie  font  moins  espérer  du  trai- 
tement. 

Au  point  de  vue  du  résultat,  il  importe,  en 
effet,  de  considérer  l'état  cérébral  du  sujet;  ceux 
dont  l'intelligence  est  conservée  se  prêtent, 
lorsque  leurs  membres  sont  redressés,  à  l'édu- 
cation de  leurs  muscles;  ils  font  des  progrès 
remarquables  et  apprennent  à  marcher  en 
quelques  mois;  ceux,  au  contraire,  atteints  d'im- 
bécillité ou  d'idiotie,se  prêtent  mal  au  traitement, 
qui  est  parfois  impossible  à  appliquer. 

Au  début  de  la  maladie,  on  évitera  les  mau- 
vaises attitudes  des  membres  par  des  appareils 
simples.  Parmi  les  moyens  thérapeutiques  les 
plus  actifs,  Besan(;x)n  et  P.  Redard  placent  en 
première  ligne  le  massage,  les  manipulations,  la 
gymnastique. 

Les  exercices  de  gymnastique,  faits  avec  une 
grande  patience,  permettent  l'éducation  des 
muscles  des  jeunes  malades  ;  ils  servent  à  forti- 
fier les  muscles  antagonistes  affaiblis,  à  calmer 
rhyperexcitabilité  des  muscles  à  l'état  de  spasme 
(le  plus  souvent  les  fléchisseurs).  Ils  permettent 
d'apprendre  aux  sujets  à  coordonner  les  mouve- 
ments, à  placer  les  jambes  en  bonne  position  et 
à  s'en  servir  pour  la  marche. 

La  suspension  verticale  a  donné  d'importantes 
améliorations. 

L'électricité  statique,  les  courants  flaradiques 
et  galvaniques  seront  employés  avec  de  grands 
ménagements  pour  éviter  l'action  tétanique. 

11  faut  s'attacher  avec  soin  à  rechercher  les 
causes  périphériques  d'irritation  :  il  faut  lutter 
contre  les  habitudes  d'onanisme,  opérer  les 
phimosis,  détruire  les  adhérences  du  prépuce. 
Après  l'excision  du  prépuce  adhérent,  P.  Redard 
et  P.  Besançon  ont  noté  chez  les  enfants  la  dis- 
parition de  la  contracture  des  abducteurs. 
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Le  traitement  mécanique  convient  peu,  en 
général,  et  ne  doit  être  appliqué  que  lorsque  les 
muscles  ont  été  assouplis  et  redressés.  Dans 
quelques  cas,  on  soutiendra  le  tronc  dévié  au 
moyen  de  corsets  spéciaux.  Les  appareils  qui 
permettent  la  marche,  le  tronc  étant  soutenu, 
sont  surtout 'recommandables. 

Le  traitement  chirurgical  est  fréquemment  in- 
diqué et  d'une  importance  capitale;  le  redresse- 
ment forcé,  manuel  ou  avec  différentes  ma- 
chines, suivi  d'immobilisation  sera  très  utile. 

Les  membres  déviés,  les  pieds  bots  seront 
redressés  et  immobilisés  en  hypercorrection 
dans  des  appareils  plâtrés;  si  les  abducteurs 
sont  contractures,  on  fixera  les  cuisses  dans 
l'abduction  forcée  maintenue  par  une  planchette. 
Les  plâtres  doivent  être  laissés  plusieurs  se- 
maines. Lorsque  le  spasme  est  intense  et  tend 
à  se  reproduire,  on  applique  des  appareils  suc- 
cessifs, jusqu'à  ce  qu'il  ait  cédé. 

Les  lénotomies,  les  myotômies  sous-cutanées 
ou  à  ciel  ouvert  rendent  les  plus  grands  ser- 
vices. Lorsque  les  moyens  simples  énumérés 
plus  haut  ont  échoué,  lorsque  les  attitudes 
fibreuses  sont  maintenues  par  la  rétraction 
fibreuse  qui  a  succédé  à  la  contracture  spasmo- 
dique,  il  faut  couper  tout  ce  qui  s'oppose  au  re- 
dressement et  placer  le  membre  en  bonne  posi- 
tion. 

On  pourra,  suivant  le  conseil  d'Eulenburg, 
tenter  par  des  greffes  tendineuses  de  répartir 
plus  également  l'influx  nerveux  sur  les  deux 
groupes  des  péroniers  latéraux  et  des  muscles 
du  tendon  d'Achille. 

G.  Lyon. 

Considérations  sar  la  nearasthénie  et  son 
traitement,  par  le  D'  R.  Alvarez-Salazar  (Revista 
de  Medicinay  Cirujiapractica,  Madrid,  sept.  1898). 
—  La  neurasthénie,  nous  dit  l'auteur,  n'est  pas 
une  maladie,  elle  est  une  réunion  d'états  mor- 
bides dont  la  différenciation  est  nécessaire  pour 
porter  un  jugement  clinique. 

La  neurasthénie  vraie  est  tellement  fréquente 
aujourd'hui,  due  probablement  à  l'éréthisme 
nerveux  qui  nous  domine,  que  l'heure  est  arrivée 
de  reconnaître  la  nécessité  d'un  traitement  ra- 
tionnel, qui  offre  des  chances  de  réussite,  en 
même  temps  que,  par  l'hygiène,  on  prévient  celte 
ennuyeuse  affection. 

Le  diagnostic  est  hérissé  de  difficultés  à  cause 
des  changements  psychiques  ainsi  que  physi- 
ques que  présente  le  sujet  neurasthénique,  aux- 
quels il  faut  ajouter  les  modalités  que  chacun 
imprime  à  la  maladie. 

Le  pronostic  de  la  neurasthénie  vraie  peut 
être  considéré  comme  favorable,  puisque»  une 
fois  la  cause  qui  l'a  produit  disparue,  la  guérison 
ne  se  fait  pas  attendre  :  mais,  comme  il  n'est  pas 


toujours  facile  de  faire  disparaître  cette  cause, 
le  résultat  sera  en  raison  directe  de  la  condition 
sociale.  ' 

Quelle  que  soit  la  modalité  de  la  neurasthé- 
nie, la  thérapeutique  doit  être  symptomatologi- 
que  et  curative. 

Un  des  premiers  symptômes  que,  par  sa  fré- 
quence (90/100),  nous  sommes  obligés  de  traiter 
souvent  est  la  céphalée.  L'auteur  recommande, 
comme  un  moyen  vraiment  efficace,  le  bromure 
de  potassium,  ou,  encore  mieux,  les  poly-bro- 
mures  administrés  au  moment  du  coucher. 

Une  bonne  formule  est  la  suivante  : 

Bromure  de  potassium 15  grammes 

—  de  sodium 15        — 

—  d'ammonium 15        — 

Sirop  do  fleurs  d'oranger. . .  150        — 

Eau 150       — 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche  dans  une 
tasse  de  tilleul  au  moment  de  se  coucher. 

Un  autre  symptôme  que  nous  serons  souvent 
obHgés  de  traiter,  et  qui  des  fois  se  montre  très 
rebelle,  est  l'insomnie.  L'anleur  recommande 
les  hypnotiques,  donnant  la  préférence  ausulfo- 
nal  et  trional  à  la  dose  de  1  gramme  ;  toutefois, 
il  ne  faut  les  donner  que  quand  l'action  sédative 
des  bromures  devient  insuffisante. 

Les  autres  symptômes,  vertige  neurasthéni- 
que, hypércsthésies,  etc.,  devront  être  traités 
conformément  aux  grandes  ressources  dont 
nous  disposons  actuellement,  et  en  premier 
lieu  par  l'hydrothérapie  sous  forme  de  douche 
froide  sur  le  tronc  et  les  membres.  Le  bain 
électrique  a  donné  aussi  de  bons  résultats  ;  le 
malade  devra  y  rester  de  six  à  huit  minutes 
pendant  lesquelles  on  lui  fera  des  frictions  sur 
les  parties  douloureuses  avec  le  réophore  qui 
correspond  au  pôle  positif  pour  éviter  l'excita- 
tion qui  pourrait  survenir  do  son  abus,  le  ma- 
lade ne  le  prendra  que  tous  les  trois  jours. 

A  tous  ces  moyens,  il  faut  ajouter  des  subs- 
tances médicamenteuses  qui  agissent  directe- 
ment sur  les  centres  nerveux,  pour  les  tonifier, 
parmi  lesquelles  l'auteur  préfère  les  prépara- 
tions de  chaux  dans  ses  diverses  combinaisons 
chimiques  :  glycéro-phosphatës,  hypophosphi- 
tes;  les  préparations  de  zinc,  strychnine,  ma- 
gnésium, fluorures,  etc. 

L'auteur  recommande  la  formule  suivante, 
qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  : 

Fluorure  de  calcium 0  gr.  20 

Magnésium  métalUque 1  gramme 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  Oi 

Glycéro-phosphate  de  chaux. .  3  grammes 

Pour  dix  cachets,  desquels  le  malade  prendra 
deux  par  jour,  avant  les  principaux  repas. 
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Le  traitement  bromatologique  ne  doit  pas  être 
oublié.  L'alimentation  tonique,  excitante  et  de 
facile  digestion,  est  celle  qui  convient  le  mieux  : 
ainsi  les  œufs,  viandes  maigres,  légumes  secs 
sous  forme  de  purée,  le  lait  en  polile  quantité 
(pour  éviter  les  fermentations  inleslinalcs),  les 
fruits  cuits  en  compotes  et  le  pain  hicn  cuil  en 
quantité  maxima  de  350  grammes  feront  la  hase 
du  traitement  du  neurasthénique.  Comme  bois- 
son, l'eau  pure.  Les  repas  seront  fréquents  et  en 
petite  quantité. 

Contre  l'hyperacidité,  qui  domine  chez  quel- 
ques-uns, on  ordonnera  le  bicarbonate  de  soude 
à  la  dose  d'un  gramjne  un  peu  avant  le  repas  ; 
contre  l'anorexie,  les  préparations  de  quinquina 
et  la  quassine  amorphe  en  pilules  de  0  gr.  05  ; 
on  recommandera  la  pepsine  et  la  pancréatine 
sous  forme  de  poudre  ou  sous  forme  d'élixir 
après  les  repas,  quand  la  digestion  se  fait 
diflîcileijient  ;  un  exercice  modéré  pendant  la 
digestion  aide  celle-ci  et  tonifie  l'organisme. 

Finalement,  le  D^  R.  Alvarez  passe  en  revue  le 
traitement  psychique.  11  faut  chercher  la  cause 
productrice  et  la  faire  disparaître,  si  c'est  pos- 
sible ;  l'atténuer  toujours. 

Ici,  la  conchtion  sociale  in  Hue  beaucoup,  car 
il  est  évident  que  si  la  politique,  un  excès  de 
de  travail,  etc.  sont  les  causes  occasionnelles 
de  la  neurasthénie,  et  que  le  malade  est  riche,  on 
peut  supprimer  celles-ci,  et  la  guérison  ne  se 
fera  pas  attendre,  surtout  si  la  maladie  ne  date 
pas  de  trop  longtemps.  Mais.  îi  côté  de  ces  cas 
on  en  trouve,  et  ils  sont  les  plus  fréquents, 
chez  des  sujets  dont  la  position  sociale  n'est  pas 
brillante,  et  qui,  par  conséquent,  ont  besoin  de 
leur  travail  pour  suffire  aux  besoins  de  la  vie. 
A  ceux-là,  on  commencera  par  recommander  le 
changement  de  profession  ou  de  climat  avant 
d'arriver  à  la  suppression  de  tout  travail.  Fina- 
lement, pour  que  ce  traitement  soit  complet,  il 
faut  beaucoup  de  prudence  de  la  part  du  méde- 
cin ;  celui-ci  doit  avoir  la  confiance  du  malade 
et  être  très  sobre  de  pronostics,  car,  s'il  se 
trompe,  il  risque  de  perdre  cette  confiance  si 
indispensable  pour  la  réussite  du  traitement. 

F,  Rerixi. 


Maladies  du  Larynx 
du  Nez  et  des  Oreilles 

11'     CASTEX 

Chargé  de  Cours  à  la  Faculté  de  Mô«lecine. 

Hydrorrhée  nasale,  par  Saint-Clau^  Thomson 
BrisUs/i,  med.  Joum.  22oct.  iH98).  —  Bosworth 
regarde    comme  une    afîection  distincte  l'hy- 


drorrhée  nasale,  qui  est  caractérisée  par  un 
écoulement  abondant  de  liquide  aqueux  par  les 
fosses  nasales,  survenant  en  toute  saison.  Cha- 
pell,  Penykœvy,  Jenkelevilch  ont  rapporté  des 
cas  d'hydrorrhée  d'origine  malarique,  Lichtwitz 
un  cas  qu'il  considérait  comme  une  rhinite  vaso- 
motrice  provoquée  par  un  catarrhe  du  sinus 
frontal  ;  Saipt-Cilair  Thomson  un  autre  cas  qu'il 
regardait  comme  un  écoulement  de  liquide 
cérébro-spinal. 

Dans  d'autres  observations  rapportées  par 
divers  auteurs,  l'hydrorrhée  était  simplement  le 
résultat  d'une  irritation  de  la  muqueuse  hyper- 
trophiée dos  cornets  ou  de  polypes  muqueux. 
Aussi,  Thomson  estime-t-il  que  ce  qu'on  regarde 
comme  une  maladie  distincte  n'est  qu'un  symp- 
tôme survenant  dans  plusieurs  affections... 

11  a  fait  analyser  du  liquide  d'hydrbrrhée  par 
le  professeur  Halliburton,  qui  a  constaté  les 
réactions  suivantes  : 

Le  liquide  donne  avec  l'acide  acétique  et  avec 
l'alcool  un  léger  précipité  semblable  à  celui  que 
donne  la  nuicine. 

Ce  précipité  additionné  d'acide  sulfurique 
dilué  et  porté  à  l'ébullition  forme  un  résidu 
semblable  à  du  sucre  réduit,  ce  qui  est  caracté- 
ristique de  la  mucine. 

Le  hquide  contient  une  petite  quantité  de 
proléidcs  coagulables  par  la  chaleur  et  il  ne 
réduit  |)as  la  liqueur  de  Fehling;  il  ne  contient 
])as  de  proléose  et  de  peptone  ;  son  extrait 
alcoolique  ne  contient  pas  de  substance  réduc- 
tible. 

L'analyse  donne  les  résultats  suivants  t 

Eau im  792  0  0 

Substances  solides \  208     » 

Protéides  (renfermant  la  mu- 
cine        0  200    " 

Autres  substances  organiques      0  103    »* 
Substances  inorganiques 0  785    » 

Les  réactions  suivantes  permettent  de  décou- 
vrir la  nature  cérébro-spinale  du  liquide  ; 

1^  Il  est  parfaitement  transparent  comme  de 
l'eau  et  ne  contient  point  de  sédiment; 

.  2"  11  est  légèrement  alcalin,  sans  goût  tu  légè- 
rement salé  ; 

3*^  Sa  densité  oscille  entre  1,005  et  1,010. 

à"  Il  n'est  point  visqueux  et  ne  donne  point 
de  précipité  (mucine)  par  l'addition  d*acide 
acétique  : 

i)"  L'ébullition  ne  produit  qu'une  trace  de 
coagidum  formé  de  globuline  et  d'albumine  ; 

0"  L'acide  nitrique  froid  donne  un  précipita', 
qui  disparaît  en  chaufTant,  mais  réparait  en 
laissant  refroidir  ; 

7**  La  saturation  avec  du  sulfate  de  magnésie 
produira  un  précipité,  de  même  qu'avec  le 
chlorure  de  sodium  ; 
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fi°  Le  liquide  donnera  une  couleur  roupe  en 
ajoutant  une  trace  do  sulfate  de  cuivre  et  un 
excès  do  potasse  causlu|ue  ; 

9"  L'ébuUition  avec  la  solution  de  Fehling 
provoque  la  réduction  du  cuivre  (due  à  la 
pyrocatéchine  ou  quelque  corps  analogues)  ; 

10°  La  substance  réductible  peut  être  obtenue 
par  Tévaporation  ou  la  dessication  de  l'extrait 
alcoolique  du  liquide;  elle  est  cristallisée  en 
forme  d'aiguilles; 

i  i"  La  solution  aqueuse  du  résidu  ne  fer- 
mente pas  par  Faction  de  la  levure. 

Les  mouchoirs  mouillés  du  liquide  de  l'iiy- 
drorrhéo  nasale  restent  empesés,  lorsqu'ils 
sont  secs,  tandis  que  s'ils  sont  imbibés  du 
liquide  cérébro-spinal,  ils  restent  souples. 

Si  on  soupçonne  la  nature  cérébro-spinale  de 
l'écoulement,  éviter  de  l'arrêter  par  crainte 
d'infection  :  contré  l'hydrorrhée  vraie,  on  peut 
employer  le  traitement  de  l'asthme  des  foins 
qui  donne  parfois  de  brillants  résultats;  no  pas 
être  trop  prodigue  de  l'usage  du  galvano-cau- 
tère.  Le  traitement  général  et  le  séjour  dans 
une  station  thermale  appropriée  donne  souvent 
des  résultats  très  satisfaisants. 

A.   COURTAUE. 

Séramthérapie  de  l'ozène  (Klin.  —  ther.  Wo- 
chenschrift,  n°"  39-40,  1898).  —  Frankkxberger 
n*est  pas  éloigné  d'adopter  les  opinions  de 
Lautmann,  qui  fait  de  l'ozène  une  trophoné- 
vroso  :  on  sait  que  ce  dernier  auteur,  au  cours 
d'essais  destinés  à  fixer  la  valeur  thérapeutique 
des  injections  de  sérum  antidiphtérique  dans 
l'ozène,  reconnut  par  des  expériences  île  con- 
trôle que  les  injections  de  sérum  artificiel 
(chlorure  de  sodium  à  0.7  0/0)  donnaient  exac- 
tement les  mêmes  résultats  que  les  injections 
susdites.  Cette  constatation  a  fait  admettre  à 
Lautmann  que  l'elTet  curatif  tient  à  la  stimulation 
do  l'organisme  :  l'action  locale  ne  serait  que 
secondaire,  et  les  microorganismes  décrits  ne 
joueraient  aucun  rôle  étiologique  dans  le  déve- 
loppement de  la  maladie. 

E.   VOGT. 

Contribution  à  rétnde  du  traitement  de 
l'otite  catarrhale  chronique  par  la  thjroidine 
{Deutsche  med.  Wochenschrift,  no  49,  1898).  — 
Heermann  donne  cinq  observations  de  ca- 
tarrhe chronique  de  la  caisse,  datant  tous  de 
plusieurs  années  et  ayant  été  soumis  à  des 
traitements  locaux  variés  sans  grand  succès, 
Les  cinq  malades  présentaient  des  troubles 
digestifs  et  circulaires  (début  d'artério-sclérose), 
que  les  spécialistes  traitants  avaient  négligés. 
L'auteur  prescrivit  un  régime  approprié  et 
beaucoup  d'exercice,  et  constata  une  améliora- 


tion marquée  de  l'audition  au  bout  de  peu  de 
temps.  Le  retentissement  de  l'état  général  sur 
l'état  local  expliquerait,  pour  Hermann,  les  bons 
effets  obtenus  avec  la  thyroïdine  dans  les  ca- 
tarrhes chroniques  de  la  caisse. 

L'auteur  admet  que  sans  doute  on  pourrait, 
en  dirigeant  son  attention  dans  ce  sens,  décou- 
vrir dans  des  modifications  locales  auriculaires 
des  indices  d'affections  organiques  ou  générales. 
Il  arrive  souvent  qu'un  oci^iste  reconnaît,  par 
le  seul  examen  de  rœil.  qu'un  malade  est  atteint 
de  diabète  ou  d'albuminurie  :  il  n'est  pas  irra- 
tionnel d'admettre  que  l'oreille  subisse  aussi  le 
contre-coup  des  modifications  de  l'état  général, 
et  le  traitement  des  otites  devrait  tenir  compte 
de  la  possibilité  de  relations  de  ce  genre.     '' 

La  fétidité  de  Thaleine  et  son  traitement 
par  les  injections  de  carbonate  de  créosote 
(Klin.  ther.  Wochenschrift,  n*  41,  1898).  —  Le 
P'  Bayer,  croit  que  ce  sont  les  affections  naso- 
pharyngiennes  chroniques  qui  jouent  le  le 
principal  rôle  étiologique  dans  cette  affection 
si  difficile  à  combattre.  On  peut  constater 
facilement,  par  exemple,  qu'il  existe  chez  les 
femmes  atteintes  de  fétidité  de  l'haleine  au 
moment  de  la  menstruation,  une  congestion 
du  naso-pharynx  avec  sécrétion  exagérée,  mar- 
chant de  pair  avec  la  congestion  des  organes 
pelviens.  Lorsqu'un  examen  attentif  des  mala- 
des a  permis  de  reconnaître  que  l'étiologie  de 
l'haleine  fétide  est  bien  celle  dont  il  est  ques- 
tion ci-dessus,  et  que  l'affection  a  en  outre 
envahi  la  trachée,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  sou- 
vent; le  meilleur  traitement  est,  selon  Bayer, 
l'injection  intra-trachéale  de  carbonate  de 
créosote.  Les  premiers  essais,  faits  avec  de  la 
créosote,  ont  été  peu  satisfaisants;  cette  der- 
nière substance  provoque  en  effet  facilement 
des  accès  de  suffocation  qui  n'ont  jamais  été 
observés,  lorsqu'on  utilise  le  carbonate  de 
créosote. 

On  injectera,  au  moyen  de  la  seringue  pour 
injections  in tra-laryngées,  1/2  à  1  ce.  1/2  de  car- 
bonate de  créosote  légèrement  chauffé.  L'injec- 
tion ne  provoque  aucun  phénomène  d'irritation  ; 
l'effet  curatif  est  souvent  si  marqué,  qu'il  est 
inutile  de  procéder  à  une  nouvelle  intervention. 

E.  VofiT. 
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Maladies  vénériennes 
Maladies  de  la  Peau 

D'    MOREi-LÀVALLÉE 

Médecin    des    hôpitaux 

Croissance  de  cheveux,  sur  des  cicatrices 
faviqaes,  ohtenae  en  ensemençant,  dans  les 
rainures  de  scarifications,  des  parcelles  de  tiges 
de  cheveux  [Gaz.  méd.  d'Orient,  n«  2,  1898). 
—  M.  Menahem  HoDARAa  communiqué  à  la  Société 
de  médecine  de  Constantinople,  dans  la  séance 
du  4  février  dernier,  un  travail  d'où  il  résulte 
que.: 

1°  Datis  une  cicatrice  favique  totalement  dé- 
pourvue de  cheveux,  de  petites  parcelles  de 
cheveux,  provenant  exclusivement  des  tiges  de 
cheveux,  ot  bien  implantées  dans  Tintérieur  des 
fentes  de  scarification,  peuvent  quelquefois  s'en- 
raciner et  croître  ensuite  sous  forme  de  lonsjs 
cheveux.  Ce  fait  merveilleux,  et  jusqu'ici  non 
connu,  est  prouvé  ohniquement  par  Tirtiplanta- 
tion  de  fragments  de  tiges  de  cheveux  faite  avec 
succès  sur  plusieurs  cicatrices. 

2*  L'examen  microscopique  de  parcelles  im- 
plantées et  enracinées,  pratiqué  quelques  se- 
maines après  l'implantation,  démontre  un  pro- 
longement plus  ou  moins  grand  de  l'extrémité 
inférieure  de  cette  parcelle,  terminé  par  un  ren- 
flement bulbaire.  L'examen  microscopique  des 
cheveux  ainsi  néoformés  sur  les  cicatrices,  après 
une  croissance  de  quelques  mois  depuis  l'im- 
plantation des  fragments  de  tiges,  démontre  une 
tige,  une  racine  et  un  renflement  bulbaire  plein 
bien  formé. 

3**  L'examen  microscopique  des  cicatrices 
faviques  no7i  ensemencées  démontre  Vabsenre 
totale  de  restes  d'anciens  cheveux  ou  d'anciens 
follicules. 

A*"  Les  coupes  des  cicatrices  faviques  ense- 
mencées montrent  au  microscope  qu'autour  des 
petites  parcelles  des  tiges  de  cheveux  ayant  bien 
pénétré  dans  l'intérieur  des  fentes  d'incision  et 
non  détachées  il  se  forme  un  nouveau  follicule 
dans  lequel  la  parcelle  s'enracine  et  s'unit  inti- 
mement avec  le  follicule  néoformé,  qui  fournit 
les  éléments  nécessaires  à  h  formation  et  à  la 
croissance  du  cheveu,  lequel  est  en  union  intime, 
«  agglutiné  avec  le  fragment  enraciné.  » 

D'après  ses  études  micrograj)hiques,  voici  com- 
ment l'auteur  s'explique  ce  curieux  processus  : 
autour  du  fragment  de  tige  de  cheveu  implanté 
dans  la  fente  d'incision,  se  fait  tout  d'abord  une 
prolifération  de  cellules  épineuses  disposées  en 
rangées  circulaires  à  noyaux  aplatis  ;elles  se  trans- 
formeront en  une  couche  granuleuse  et  cornée 
plus  ou  moins  pigmentée,  entourant  immédiate- 


ment comme  un  anneau  le  fragment  implanté,  et 
lui  constitueront  un  orifice  folliculaire. 

De  cet  orifice, la  prolifération  des  cellules  épi- 
neuses les  plus  extérieures  se  continue  vers 
le  derme  tout  autour  de  l'axe  du  fragment  im- 
planté, formant  ainsi  une  couche  folliculaire  de 
plusieurs  rangées  de  cellules  (gaine  externe  de  la 
racine)  et  qui  servira  de  base  à  la  néoformalîon 
et  à  la  croissance  du  cheveu.  En  dedans,  cette 
gaine  externe  est  doublée  d'une  portion  inté- 
rieure; cette  nouvelle  couche  homogène,  cornée, 
à  lamelles  multiples  pigmentées,  c'est  la  gaine 
interne  de  la  racine  ;  on  va  la  voir  s'unir  inti- 
mement, s'agglutiner  avec  la  partie  inférieure  de 
la  racine  implantée  ;  celle-ci  se  prolongeant  plus 
ou  moins  par  cette  extrémité  inférieure,  laquelle 
ainsi  s'enracine  et  se  termine  par  un  renflement 
bulbaire  entouré  et  embrassé  au  fond  par  les 
gaines  interne  et  externe  néoforraées. 

Jusqu'à  la  quatrième  semaine  de  l'ensemence- 
ment, ce  prolongement  de  l'extrémité  inférieure 
de  la  parcelle,  avec  son  renflement  final,  se 
montre  sous  l'aspect  de  fibres  cornées  claires 
peu  pigmentées,  mais  deux  semaines  plus  tard 
il  prendra  un  aspect  et  une  structure  analogues 
à  celles  de  la  parcelle  elle-même,  c'est-à-dire  une 
substance  corticale  plus  pigmentée,  entourée 
d'une  cuticule  claire. 

De  l'union  intime  des  cellules  de  la  gaine  in- 
terne néoformée  avec  la  substance  corticale  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  parcelle  proviennent 
les  matériaux  de  transition  et  de  nutrition  des- 
tinés à  la  néoformation  de  substance  de  cheveu, 
qui  croît  intimement  agglutiné  avec  la  parcelle; 
au  début,  l'extrémité  inférieure  de  la  parcelle  se 
prolonge,  s'enracine  et  se  termine  par  un  ren- 
flement bulbaire  plein  ;  ensuite  l'extrémité  su- 
périeure de  la  parcelle  croît  sous  forme  d'une 
tige,  de  structure  plus  ou  moins  analogue  à  la 
parcelle.  Ainsi  la  néo formation  du  cheveu  est 
principalement  due  à  la  prolifération  de  cellules 
épineuses  situées  autour  de  la  parcelle  implantée, 
et  à  la  néoformation  d'une  gaine  folliculaire  de 
cellules  épineuses.  Ici  la  racine  du  cheveu  est  à 
bulbe  plein  et  le  cheveu  ne  vit  pas  sur  une  pa- 
pille pilaire,  mais  au  moyen  des  cellules  épi- 
neuses de  la  gaine  externe,  qui  se  transforment 
d'abord  en  cellules  cornées  de  la  gaine  interne, 
puis  en  cellules  de  substance  corticale  de 
cheveu.  Autour  de  la  gaine  externe  de  cellules 
épineuses  il  se  forme  ensuite,  extérieurement, 
une  gaine  fibreuse  par  prolifération  des  cellules 
conjonctives.  Enfin  vient  la  néoformation  de 
glandes  sébacées,  par  des  boursouflements  laté- 
raux de  la  gaine  externe,  composés  de  cellules 
épineuses,  lesquelles  se  transforment  ultérieu- 
rement en  cellules  sébacées  pleines  de  graisse, 
se  vidant  dans  le  follicule,  aux  parties  latérales 
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du  cheveu  par  des  canaux  excréteurs  néoformés 
au  milieu  de  boursoufflements.  Et  on  finit  par 
voir,  latéralement  aux  glandes  sébacées,  la  néo- 
formation  des  muscles  arrecleurs  au  moyen  d'un 
groupe  de  cellules  à  noyaux  aplatis,  disposés 
en  rangées  parallèles,  et  se  continuant  par  un 
c6ié  jusqu'à  la  paroi  glandulaire. 

5°  Au  point  de  vue  pratique,  cette  méthode 
d'implantation  de  parcelles  de  tiges  de  cheveux 
dans  les  cicatrices  est  encore  sujette  à  beaucoup 
d'amélioration.  Les  quelques  résultats  favo- 
rables déjà  obtenus  ne  sont  qu'un  jalon  pour 
les  progrès  qui  demandent  à  être  encore  apportés 
à  la  méthode.  Si  des  tas  de  parcelles  implantées 
sur  la  partie  scarifiée,  il  n'y  en  a  que  fort  peu 
qui  donnent  lieu  à  la  néoformation  des  cheveux. . 
la  raison  en  est  principalement  que  le  plus 
grand  nombre  de  parcelles  ne  pénètrent  pas 
si  bien  et  dans  une  direction  aussi  régulière 
qu'il  le  faudrait  dans  l'intérieur  des  fentes 
d'incision.  La  plupart  des  parcelles  implan- 
tées se  détachent  en  bloc;  d'autres,  qui  pé- 
nètrent superficiellement  et  irrégulièrement, 
sont  aussi  englobées  et  éliminées  avec  les  pro- 
duits de  la  desquamation.  Il  n'y  a  que  fort 
peu  de  parcelles  qui  s'implantent  aussi  profon- 
dément et  régulièrement  qu'il  est  nécessaire 
dans  l'intérieur  des  fentes  d'incision  pour  pro- 
duire de  nouveaux  follicules  et  de  nouveaux 
cheveux. 

L'ensemencement  et  la  repousse  artificiels 
des  cheveux  serait  une  si  prodigieuse  et  si  pré- 
cieuse conqwHe  de  la  thérapeutique  que,  sans 
attendre  les  expériences  et  les  publications  né- 
cessaires avant  qu'on  puisse  se  former  une 
opinion,  nous  avons  tenu  à  suivre  M.  llodara 
jusque  dans  ses  développements  microgra- 
phiques ;  il  y  a  là,  en  tout  cas,  un  document  de 
haute  importance  dont  il  était  nécessaire  de 
tenir  au  courant  nos  lecteurs  susceptibles  de 
s'intéresser  à  la  dermatologie. 

Morel-Lavallée. 

L'eau  d'Alibour  dans  Timpétigo.—  Il  s'agit  là 
d'une  ancienne  préparation  du  codex.  M.  Sabou- 
RAUD  n'a  fait  que  la  remettre  en  usage  dans  ses 
publications  de  janvier  dernier.  Mais  il  en  a 
rajeuni  et  adouci  le  titre  :  c'est,  en  somme,  une 
solution  camphrée  de  sulfate  de  zinc  et  de 
cuivre.  Le  fait  intéressant  est  que  cette  mixture, 
appliquée  en  pansements  continus,  constitue  le 
meilleur  traitement  pratique  de  l'impétigo,  cette 
pyodermite  étant  due,  non  à  un  streptocoque, 
mais  au  staphylocoque  doré(SABOCRALTD). 

Moaeil-Lavallëë. 

Traitement  du  sycosis  de  la  barbe  au  moyen 
de  Taiguille  galvanocaustique  {Deutsche  med. 
Zeitung,  \3  octobre  1898).  —  fiLŒRArM,  après  de 


nombreux  essais  thérapeutiques,  a  adopté  depuis 
6  mois  la  méthode  galvanocaustique  pour  la 
cure  du  sycosis  grave  :  il  enfonce  l'aiguille  dans 
les  follicules  remplis  de  pus  à  une  profondeur 
de  Om.  002  à  0  m.  003,  fait  passer  le  courant  et  re- 
tire l'aiguille  encore  rouge.  On  peut,  à  chaque 
séance  faire  environ  60  cautérisations  :  après  la 
séance,  on  applique  pendant  2  heures  des  com- 
presses d'eau  glacée,  et  on  termine  en  saupou- 
drant avec  le  mélange  suivant  : 


Oxyde  de  zinc. 
Acide  borique. . 
Talc 


ââ    5  grammes 
10       — 


Le  lendemain  lavage  à  l'eau  de  savon,  séchage 
à  la  gaze  (l'ouate  n'est  pas  à  recommander,  car 
ses  fibrilles  restent  attachées  aux  petites  plaies) 
et  poudrage  consécutif. 

Il  faut  faire  une  séance  tous  les  jours,  jusqu'à 
ce  que  tout  soit  cicatrice  et  que  les  croûtelles 
soient  toutes  détachées. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  devra  se 
raser  tous  les  jours  et  frictionner  énergiqueaient 
les  ï^artios  couvertes  de  poils  avec  une  brosse  à 
dent  trempée  d'eau  de  savon,  dans  le  but  d'ar- 
racher les  poils  peu  solidement  fixés  et  de  bien 
nettoyer  les  canaux  folliculaires. 

Les  douleurs  produites  par  la  cautérisation  ne 
sont  pas  beaucoup  plus  considérables  que  celles 
que  produit  l'épilation  :  on  peut,  du  reste,  re- 
courir à  l'aneslhésie  locale. 

E.  VOGT. 

Les  injectious  de  calomel  dans  quelques  affec- 
tions delà  peau,  par  Du  Cxstel {Journal  dea  Pra- 
ticiens, n**  42,  p.  657,  1898).  —  Les  injections  de 
calomel  ne  sont  pas  utiUsées  uniquement  contre 
la  syphilis.  Le  professeur  Fournier,  l'un  des  pre- 
miers, les  a  employées  contre  le  lupus  tuber- 
culeux, et  presque  toujours  il  a  pu  observer  une 
influence  heureuse  du  traitement. 

Le  Dr  Asselberg,  de  Bruxelles,  conclut  de 
l'étude  de  vingt  malades  que  l'action  de  l'injec- 
tion de  calomel  sur  le  lupus  tuberculeux  ne 
saurait  être  mise  en  doute. 

Les  processus  infiltration  et  ulcération  sont 
toujours  les  plus  vivement  attaqués  ;  quant  au 
tubercule,  il  est  plus  résistant.  C'est  surtout 
dans  la  thérapeutique  du  vieux  lupus  tuberculo- 
ulcéreux,  turgescent,  à  infiltration  profonde  du 
derme  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  que 
l'injection  de  calomel  est  appelé  à  rendre  des 
services. 

Les  formes  du  lupus  érythémateux.  érythé- 
mato-tuberculeux.  tuberculeux  non  exedens 
ont  moins  à  espérer  de  cette  nouvelle  méthode 
de  traitement. 
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Le  D'  Asselberg  est  d'avis,  cependant,  que  le 
trailement  par  les  injections  de  calomel  doit 
constituer  un  traitement  d'exception  ou  d'asso- 
ciation :  il  ne  saurait  faire  oublier  le  raclage 
et  les  cautérisations  ;  la  guérison  est  loin  d'être 
sûre  par  son  seul  emploi,  et  ne  met  pas  à  l'abri 
des  récidives. 

G.  Lyon. 

Les  frictions  mercarielles  (Klin.-tkerap. 
Uochenschrift,  n°  48,  1898).  —  Schuster,  d'Aix- 
la-Chapelle,  a  pu  se  convaincre  que  Teffet  thé- 
rapeutique de  frictions  mercurielles  dépend, 
pour  une  grande  part  de  l'état  physique  de 
la  peau  du  patient.  Si  le  tissu  adipeux  est  très 
développé,  si  la  peau  est  très  sèche  ou  encore 
froide  et  transpirant  difficilement,  on  fera  bien 
de  choisir  une  autre  méthode  de  traitement, 
pour  éviter  les  mécomptes. 

La  méthode  classique  de  l'onction  mercu- 
rielle,  destinée  à  taire  pénétrer  le  mercure  à 
l'état  soHde  jusque  dans  les  follicules  cutanés, 
est-elle  conforme  aux  données  physico-chi- 
miques du  problème?  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  mercure  est  volatil,  et  surtout  quand  la  tem- 
pérature est  élevée  :  or,  une  friction  prolongée 
de  la  peau,  provoque  une  hyperthermie  loca- 
lisée, qui  volatilise  le  mercure.  Certains  auteurs 
(Neisser,  p.  ex.),  admettent  donc  que  c'est  sbus 
la  forme  gazeuse  que  le  métal  est  absorbé,  et 
beaucoup  plutôt  par  les  narines  que  par  la 
I)eau  :  la  méthode  serait  une  méthode  dHnhala- 
iion  pour  ces  auteurs. 

Los  recherches  de  Schuster  lui  ont  prouvé 
rjue  cette  manière  de  voir  était  peu  conforme  à 
la  réalité  de  faits  :  des  analyses  nombreuses 
ont  démontré  que  l'urine  des  infirmiers  chargés 
de  frictionner  de  nombreux  malades,  ne  déce- 
lait que  des  traces  infinitésimales  de  Hg.  L'appa- 
rition de  la  stomatite,  n'est  pas  non  plus  due  à 
l'action  du  Ilg  passant  par  les  voies  respira- 
toires, comme  on  l'a  aussi  prétendu. 

La  question  des  bains  sulfureux  à  administrer 
au  cours  d'un  traitement  par  les  frictions,  a 
soulevé  à  son  tour,  bien  des  controverses  : 
à  Aix-la-Chapelle,  la  teneur  élevée  en  soude  des 
eaux  thermales  favorise  l'absorption  de  Hg,  en 
provoquant  un  ramoHissement  de  la  peau. 

V  a-t-il  lieu  de  conserver  l'antique  formule  de 
l'onguent  napolitain,  ou  de  modifier  cette  der- 
nière? On  peut  cerfainement  trouver  des  for- 
mules donnant  une  préparation  moins  salis- 
sante, moins  facilement  décomposable,  miscible 
à  l'eau,  s'enlevant  aisément  par  un  simple 
lavage. 

Voici  la  préparation  préférée  de  Fauteur  :  on 
fait  avec  elle  des  frictions  de  15  minutes  de 
durée  :  les  malades  qui  s'en  sont  servis    une 


fois  ne  veulent  plus  revenir  à  l'onguent  napoli- 
tain. 

Hydrargyre  purifié 33  1/3  O'O 

Savon    à    base    d'huile 
d'olives,  très  blanc,  et 

pulvérisé 12  2/3    — 

Sébum  filtré 18  — 

Adeps  lanap  filtré 3H  — 

Us.  Ext. 

On  ne  devra  jamais,  du  reste,  oublier  que 
malgré  la  plus  grande  uniformité  d'application 
de  la  méthode  des  frictions,  la  quantité  de  lïg 
absorbée,  varie  à  l'infini  d'un  malade  à  l'autre. 
11  existe  des  sujets  sur  lesquels  on  ne  retrouve, 
malgré  un  traitement  prolongé,  que  des  traces 
de  Hg  dans  les  urines  ou  les  fécès.  Ces  malades 
sont  cause  que  le  traitement  par  les  frictions 
est  souvent  continué  beaucoup  trop  longtemps. 
D'autres  malades  absorbent  Hg  en  quantités 
notables  et  n'en  sont  nullement  incommodés  : 
d'autres  présentent  fort  rapidement  de  la  saliva- 
tion et  des  entérites. 

Pour  l'apparition  de  îa  stomatite,  la  difficulté 
est  la  môme  :  l'auteur  croit  à  une  idiosyncrasie, 
car  il  a  trop  souvent  observé  des  malades  por- 
teurs de  dents  cariées,  ne  prenant  aucun  soin 
de  leur  bouche  et  restés  indemnes  de  stomatite, 
et  inversement  des  malades  trt^s  soigneux  rapi- 
dement atteints,  pour  admettre  une  autre  expli- 
cation. 

E.   VOGT. 

L'ongnent  de  caséine  en  dermatologie  fLex 

nouveaux  remèdes,  Vi  novembre  1898).  —  Raby 
a  repris  l'étude  de  l'onguent  de  caséine  d'Unna 
dont  la  formule  est  la  suivante  : 

Caséine H        0/0 

Alcalis 0  43    — 

Glycérine 7         — 

Vaseline 21  — 

Antiseptique 1  — 

Eau o6  57    — 

Us.  Ext. 

Cette  préparation  donne  une  sorte  de  vernis 
auquel  on  peut  incorporer  un  grand  nombre  de 
médicaments  (alcalis,  sels  alcalins).  Si  la  sub- 
stance active  épaissit  l'onguent,  on  ajoutera  de 
l'eau  ou  on  diminuera  la  proportion  de  caséine. 
Les  acides  se  prêtent  mal  à  l'incorporation,  sauf 
l'acide  salicylique,  à  condition  de  ne  pas  dé- 
passer 1  0,0. 

Raby  recommande  le  mode  de  préparation 
suivante  :  on  délaie  exactement  la  caséine  dans 
l'eau  et  on  ajoute  les  alcalis  (mélange  de  4  parties 
de  potasse  et  1  partie  de  soude),  on  laisse  en 
contact  pendant  2i  heures,  on  obtient  ainsi  une 
masse  homogène  rappelant  le  mucilage  de  gomme 
adragante  :  on  liquéfie  alors  la  vaseline  à  une 
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double  chaleur  et  on  l'incorpore  au  mucilage  en 
battant  vivement.  On  ajoute  ensuite  la  glycérine 
et  les  antiseptiques  (oxyde  de  zinc  et  phénol  âà). 
Le  produit  obtenu,  mis  eu  lieu  frais,  sera  recou- 
vert d'une  légère  couche  d'huile  de  vaseline 
pour  empêcher  la  dessication. 

Les  caséines  du  commerce  ne  se  gonflent  pas 
toutes  également  dans  Teau  alcalinisée  :  on  est 
donc  obligé  de  tâtonner  avant  de  trouver  la  for- 
mule s'adoptant  à  une  caséine  donnée.  La  ca- 
séine ordinaire  donne  d'aussi  bons  résultats  que 
la  caséine  pure. 

Les  formules  les  plus  avantageuses  sont  les 
suivantes  t 

i"  Pyrogallol 10  grammes 

Onguent  de  caséine. . .  100  — 

2**  Résorcine 2  — 

Oxyde  de  zinc. 10  — 

Onguent  de  caséine ...  100  — 

3"  Soufre  précipité 5  -— 

Oxyde  de  zinc 10  -— 

Eau 10  — 

Onguent  de  caséine. . .  100  — 

i"  Sullb-ichlyolate    d'am- 
monium    10  — 

Résorcine 1  — 

Eau 10       — 

Onguent  de  caséine ...  100  — 

5»  Goudron  végétal 10  — 

Eau 10  — 

Onguent  de  caséine. . .  100  — 

0"  Goudron  de  houille...  10  — 

Onguent  de  caséine. ..  100  — 

E.    VOGT. 

Le  losofan  en  dermatologie,  par  B.  Serradell 
(Boletin  del  Colegio  Medico  de  Barcelona, 
octobre  1898).  —  On  sait  que  le  losofan.  mctha 
cresol  Iriiodé  a  été  obtenu  par  le  D' Goldman 
en  faisant  réagir  l'iode  sur  l'acide  oxitholuilique 
eu  présence  des  alcalis.  11  se  présente  sous  la 
forme  d'une  poudre  blanche,  cristalline  (aiguilles)  ; 
il  est  inodore,  fond  à  12i''5,  se  dissout  dans 
l'alcool  et  le  chloroforme  très  facilement,  et 
dans  les  huiles  et  graisses  à  la  température  de 
60".  Traité  par  une  solution  concentrée  de  soude 
caustique,  il  se  présente  sous  une  forme  amor- 
phe d'un  vert  brun,  insoluble  dans  l'alcool. 

Après  les  essais  très  favorables  que  le 
D'  Saalfeld  a  obtenu  avec  son  emploi  dans 
quelques  maladies  de  la  peau,  le  D'  Serradell  a 
décidé  de  l'employer  dans  quelques  cas  de  gale, 
chez  des  soldats  revenus  de  Cuba  et  qui  étaient 
hospitalisés  dans  le  Sanatorium  de  la  Croix-Rouge. 

Des  64  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traite- 
ment, 62  ont  guéri  radicalement  ;  les  2  autres 
très  améliorés  dès  le  deuxième  jour  de  traite- 


ment, sont    partis  volontairement    de  la  cli- 
nique. 

De  ces  64  malades,  33  présentaient  la  gale 
compliquée  de  syphilis,  impétigo,  furoncles, 
dysenterie,  etc.  ;  les  31  autres  étaient  de  simples 
gâdeux. 

Dans  sa  clientèle  privée,  le  D'  Serradell  a  eu 
aussi  occasion  d'employer  le  losofan  dans  10  cas 
de  gale  pustuleuse,  qui  ont  tous  guéri  très  rapi- 
dement, ainsi  que  dans  trois  cas  de  favus,  dont 
les  résultats  ont  été  admirables  (guérison  entre 
douze  et  dix-huit  jours).  Les  cas  d'érysipèle  et 
les  ulcères  variqueux  des  jambes  traités  par 
le  losofan  ont  tous  guéri. 

L'auteur  recommande  les  solutions  alcooliques 
et  la  pommade  de  1  à  10  0/0. 

De  son  travail,  il  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes ; 

1"  Le  losofan  est  incolore  et,  employé  en 
solutions  alcooliques,  ne  salit  pas  le  linge; 

2"  11  guérit  toujours  la  gale  ; 

3**  Il  ne  guérit  pas  la  syphilis,  mais  fait  dispa- 
raître ses  manifestations  cutanées  ; 

4**  Son  emploi  est  indiqué  toutes  les  fois  que 
la  gale  se  présente  compliquée  d'autres  derma- 
toses ; 

5**  Il  guérit  toutes  les  dermatoses  d'origine  pa- 
rasitaire et  modifie  favorablement  les  autres; 

6"  Ses  résultats  sont  tous  favorables  dans  Té- 
rysijjèle  et  les  ulcères  variqueux  de  la  jambe. 

Le  D'  Serradell  termine  sa  communication,  en 
disant  qu'il  a  essayé  dernièrement  le  cresol  ou 
cresilol,  et  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sont 
loin  d'être  aussi  favorables  que  ceux  qu'il  a 
obtenu  avec  le  losofan . 

F.  Berini. 

Quelques  nonveaux  remèdes  en  dermato- 
logie. —  Après  le  «  cuticura  »,  qui  nous  vient 
d'Amérique,  et  dont  nous  ignorons  la  compo- 
sition, voici  venir  le  <c  dermoïca  »,  cpmposition 
analogue,  d'origine  française,  et  récemment 
employée  contre  certains  eczémas  chroniques 
rebelles.  Or,  nous  ne  sommes  pas  encore  fixés 
sur  ce  qu'est  ce  «  dermoïca  )>,  et  un  vrai  méde- 
cin n'emploiera  jamais  qu'avec  répugnance  une 
drogue  dont  la  nature  lui  est  inconnue.  M.  Gou- 
DAL,  pharmacien  à  Paris,  a  présenté  en  mars 
dernier  à  la  Société  française  d'Hygiène,  un 
produit  qu'il  considère  comme  la  partie  active 
du  dermoïca.  C'est,  dit-il,  un  mélange  de  cresol, 
créoline,  benzol,  toluène,  associés  à  d'autres 
carbures  moins  bien  définis...  Il  donne,  à  ce 
mélange,  le  nom  de  dermosol. 

Nous  ne  pouvons  encore  apprécier  ce  nouveau 
produit,  mais  nous  avons  cru  devoir  en  dire 
doux  mots.  C'est,  en  somme,  une  huile  lourde, 
différente  du  coaltar,  provenant  de  la  distilla* 
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tion  de  la  houille,  et  paraissant  avoir  des  pro- 
priétés générales  intermédiaires  entre  les  pro- 
duits de  la  série  benzénique  et  la  classe  des 
phénols,  dont  elle  parait  se  rapprocher,  ne 
fût-ce  que  par  son  odeur. 

Mobel-Lavallée. 


Maladies  des  Voies   urinaires 

D'    CHEYALIEA 

Chirurgien  des  hôpitaux 
Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

TraitenMilt  te  la  cystite  tubercnleiue 
(///*  Congrès  d'I'rologie).  —  CiJU»o  fait  le  traite- 
ment médical,  s'il  n'y  a  pas  d'ulcérations. 

S'il  y  a  des  ulcérations,  c'est  la  taille  avec  ex- 
tirpation des  tissus  malades  qu'il  faut  laire,  puis 
des  attouchements  locaux. 

MoTz  relate  des  ras  de  guérison  complète  véri- 
fiées au  microscope. 

No«uÊs  fait  le  traitement  par  des  instillations 
d'ichtyol  de  1  à  4  0/0. 

E.  Chevalier. 

Traitement  de  l'exstrophie  de  la  vessie 
(///"  Congrès  cil 'rologie).  —  Poisson  dissèque  la 
moitié  supérieure  de  la  muqueuse  exstrophiée,  y 
compris  le  péritoine  ;  il  rabat  ensuite,  et  ferme 
après  la  plaie  péritonéale. 

ËsTOR  emploie  la  méthode  de  Sonnenburg  (ex- 
tirpation de  la  muqueuse  vésicale  et  abouche- 
ment des  uretères  à  la  rainure  pénienne). 

FoRGLE  est  résolu  à  supprimer  la  vessie  et  à 
faire  un  canal  urétéro-urétral. 

E.  Chevalier. 

Cystorrhapie  primitive,  par  Jonnesco  (///•  Con- 
gres d* Urologie).  —  L'auteur  fait  3  plans  :  mu- 
queux,  musculaire,  musculo-muquoux.  Il  détruit 
le  parallélisme  des  plaies  muqueuse  et  muscu- 
laire pour  éviter  l'infiltration. 

Ë.   (iHEVALlER. 

Calcul  chez  un  enfant,  par  Imoert  (///"  Con- 
grès dl'rologie).  —  C'est  un  calcul  vésical  enlevé 
par  la  taille  hypogastrique  chez  un  enfant  do 
4  ans. 

E.  Chevalier. 

Traitement  des  calculs  prostatiques,  par 
Desnos  (///'  Congrès  d'Crologie).  —  Dans  les  cas 
ordinaires  et  moyens,  on  doit  aborder  le  calcul 
par  le  périnée. 

Si  le  calcul  est  trop  gros,  ou  résiste  trop,  il 
faut  l'aborder  par  taille  hypogastrique,  en  gar- 
dant un  drainage  périnéal. 

E.  Chevalier. 


Calcul  de  Fnrètre  chei  on  enfant  de  6  ans, 

par  Rebol'l  [Il h  Congrès  d'Urologie).  —  C'est  un 
calcul  urétral  enlevé  par  l'urétrotomie  externe. 
(iuérison  après  une  broncho-pneuraonie. 

E.  Chevalier. 

Kyste  hydatiqne  rétroYésical,  par  Herecso 
[lit  Congrès  d'Urologie).  —  Par  la  taille  prérec- 
tale, on  évacua  un  peu  de  liquide;  par  le  drai- 
nage, il  s'est  écoulé  des  hydatides  et  des  mem- 
branes. 

E.  ChEVÂL4ER. 

Volumineux  calcul  résical  extrait  par  la 
taille  hypogastrique,  par  Chevalier  7//'  Congrès 
d'Urologie).  —  C'est  un  calcul  de  iîH)  grammes 
enlevé  par  la  taille  hypogastrique. 

L'auteur  préconise  l'emploi  du  ballon  de  Péter- 
sen  que  l'on  néglige  trop. 

E.  Chevalier. 

Traitement  aseptique  de  la  rétention  d'urine, 
par  Charles  Hamilto.^  {Médical  yeus,  t.  LXXII, 
1898).  —  L'auteur  insiste  sur  les  divers  temps 
que  doit  observer  le  chirurgien  qui  se  propose 
de  vider  artificiellement  une  vessie. 

1**  Stérilisation  du  pénis  et  de  l'urètre;  2*  stéri- 
lisation des  mains  et  des  instruments;  3o  con- 
server les  conditions  de  stérilisation  tant  que 
l'opération  n'est  pas  terminée. 

L'auteur  décrit  longuement  les  soins  à  prendre 
pour  obtenir  ces  résultats  et  insiste  sur  les  avan- 
tages du  cathétérisme  aseptique. 

A.  Châsse VA.5T. 

Traitement  de  Thydrocèle  {III'  Congrès  d'Uro- 
logie). —  Malherbe  fait  la  cure  radicale  par  résw- 
lion  de  toute  la  tunique  vaginale,  dans  les  cas 
d'hydrocèle  compliquée  ou  ancienne.  Sinon,  il 
emploie  le  procédé  classique  à  la  teinture  d'iode. 

(kiARD  emploie  le  sublimé  à  1/2000. 

NoGuÉs  est  partisan  de  la  teinture  d'iode. 

Genoiville  et  Pasteau  ont  traité  u ne  énorme 
hématocèle  par  la  décortication  de  la  poche  et 
l'ablation  de  la  plus  grande  partie  de  la  peau. 

E.  Chevalier. 

Cathétérisme  cystoscopique  des  uretères 
(///'  Congrès  d'Urologie).  —  Pasteai  relate  1 40  cas 
où  il  n'a  jamais  vu  d'infection  secondaire.  Il  a 
opéré  avec  le  cystoscope  d'Albarran. 

Revxès  l'a  fait  15  fois.  Il  lave  le  rein  avec  une 
solution  aqueuse  de  sullibenzoatc  de  soude  à 
o  0  00. 

Albarran  a  fait  sur  6  malades  le  traitement  de 
la  pyélite  unilatérale  par  ce  moyen  ;  il  emploie 
l'eau  boriquée,  puis  le  nitrate  d'argent  à  1/1000, 

lloiiiiE  conseille  le  salol  à  9  grammes  par  jour. 
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Desxos  a  vu  des  accidents  graves  et  un  mortel 
à  la  suite  du  cathétérisme  cystoscopique. 

ÂLBARRÀN  n'emploie  pas  le  cathétérisme  dans 
les  pyonéphroses  graves  avec  état  fébrile.  Il 
faut,  du  reste,  poser  les  indications  et  les  contre- 
indications. 

E.  Chevalier. 

Anurie  calcaleuse  (//^  Congrès  cV Urologie).  — 
PoussoN  a  opéré  un  malade  au  13*  jour  d'une 
anurie  calculeuse.  Il  conseille  de  ne  pas  suturer 
le  rein  incisé. 

ViGNARD  a  opéré  au  5*  jour  et  guéri  un  cas 
d'anurie  calculeuse.  Il  croit  aussi  qu'il  faut  faire 
l'opération  aussi  rapide  que  possible,  sans  pro- 
longer les  manœuvres. 

Desnos  rapporte  un  cas  de  guérison  sans  opé- 
ration, mais  sans  conclure  contre  celle-ci. 

Albarran  relate  4  cas. 

Loi-MEAu  dit  que.  dans  certains  cas  rares,  où 
Tanurie  est  récente  et  le  cathétérisme  rétrograde 
de  Turétère  facile,  on  peut  suturer  le  rein.  11 
Ta  fait  2  fois. 

Albarrait  préfère  ne  pas  suturer. 

E.  Chevalier. 

L'extrait  du  corps  thyroïde  dans  la  néphrite 
chronique  (66*  Réunion  de  V Association  médicale 
britannique  in  :  The  British  Med.  Journal ,  8  oct. 
1898).  —  Allison  a  pu  constater  que,  contraire- 
ment à  l'opinion  courante,  lés  myxœdémateux 
présentent  fréquemment  des  complications  ré-  ' 
nales.  Sous  l'influence  du  corps  thyroïde,  les 
symptômes  cédèrent  rapidement  dans  les  cas 
où  elles  existaient.  Cette  observation  détermina 
l'auteur  à  étudier  la  question  de  l'action  du  corps 
thyroïde  dans  le  mal  de  Bright  classique  (le 
rein  cirrhotique  excepté).  Dans  la  néphrite  scar- 
latineuse  ou  diphtéritique,  le  corps  thyroïde  à 
doses  faibles  exerce  certainement  une  action 
favorable. 

En  résumé,  le  corps  thyroïde  agit  en  activant 
les  échanges  nutritifs,  en  favorisant  la  diurèse 
et  l'élimination  des  déchets  :  sous  son  influence, 
la  quantité  d'albumine  augmente,  les  urines 
deviennent  momentanément  plus  foncées.  Il 
faut  éviter  les  fortes  doses  et  se  servir  de  pré- 
parations irréprochables,  si  Ton  veut  éviter  la 
dépression  cardiaque. 

E.  VooT. 

La  ponction  et  la  saignée  dans  la  néphrite 
et  l'urémie  (66*  Réunion  annuelle  de  l* Association 
médicale  britannique,  juillet  1808  ;  in  BritLsh  med. 
Journal,  8  oct.).  —  Le  professeur  Ewald,  de 
Berlin,  constate  que  tous  les  moyens  usuels 
pour  faire  régresser  les  œdèmes,  dans  le  cas 
spécial  du  mal  de  Bright,  donnent  d'insuffisants 
résultats,  soit  par  eux-mêmes,  soit  parce  qu'on 


ne  les  utilise  en  général  pas  assez  souvent.  On 
ponctionne  trop  rarement  les  ascites  et  les 
hydrothorax  :  dans  l'intervalle  des  ponctions, 
l'organisme  est  exposé  à  tous  les  dangers  que 
porte  avec  elle  l'accumulation  de  liquides  dans 
les  cavités  séreuses,  et  l'endothelium  de  ces 
dernières  souffre  dans  sa  nutrition,  ce  qui  le 
modifie  et  le  rend  impropre  à  effectuer  une- 
résorption  suffisante. 

On  interviendra  en  conséquence  aussitôt  que 
possible  :  il  ne  faut  pas  craindre  la  déperdition 
d'albuminoïdes  que  l'on  fait  subir  à  l'organisme 
par  la  ponction,  car  les  albuminoïdes  extraits  le 
sont  sous  une  forme  sous  laquelle  ils  sont  inas- 
similables pour  l'organisaie  :  la  pevfp  est,  an 
reste,  minime  comme  quantité.  La  multiplicité 
de»  ponctions  ne  provoque  pas  non  plus, 
comme  on  l'a  dit,  une  excitabilité  sécrétoire 
exagérée  des  séreuses  :  l'abondance  de  la  sécré- 
tion est  sous  la  seule  dépendance  de  l'état  géné- 
ral du  malade  :  si  l'affection  s'améliore,  les 
œdèmes  diminuent. 

Ewald  ponctionne  dès  que  la  ponction  est 
possible,  souvent  tous  les  3  jours  :  il  est  con- 
vaincu que  cette  pratique  a  la  plus  heureuse 
influence  sur  la  marche  de  nombre  de  eas  da 
néphrite.  ^ 

Le  drainage  des  œdèmes  est  effectué  au  moyen 
de  longues  canules  introduites  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  aussi  loin  que  possible  et 
parallèlement  à  la  surface  de  la  peau  :  la  partie 
de  la  canule  restée  à  l'air  libre  est  recouverte  de 
coton  saUcylé  i\\é  par  du  collodion  iodoformé. 
A  l'extrémité  de  la  canule,  s'adapte  un  tube  de 
caoutchouc  qui  pend  dans  un  vase  destiné  à 
recevoir  la  sécrétion.  On  place  plusieurs  canules 
à  chaque  jambe,  et  l'on  obtient  ainsi  un  écoule- 
ment de  3  à  5  litres  par  jour.  Il  va  sans  dire 
que  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minu- 
tieuses seront  prises. 

Pour  les  accidents  urémiques,  la  saignée, 
suivie  d'injection  de  solution  salée  physiolo- 
gique ,  permet  de  soustraire  une  certaine  quan- 
tité des  toxines  accumulées  dans  l'appareil  cir- 
culatoire :  il  faut  enlever  à  chaque  saignée,  de 
200  à  400  granmies  de  sang.  Pour  Ewald,  on 
obtient  environ  60  0/0  de  succès  en  intervenant 
de  c^tte  fa^-on  au  moment  où  éclatent  des 
accidents  urémiques. 

E.    VOGT. 

^  Traitement  de  l'urétrite  blennorrhagique 
par  le  protargol  (Thérapeutique  russe,  n*"  7  et  8, 
1898).  —  Xous  trouvons  à  ce  sujet  trois  travaux 
dus  à  Manakéi.ve,  Petersex  et  Yakowlekf. 

Le  premier  de  ces  auteurs  a  observé  48  ma- 
lades, et  les  résultats  qu'il  a  obtenus  par  le 
protargol    ne  lui  permettent  pas  de  partager 
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l'opinion  favorable  à  Taction  thérapeutique   de 
ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Dans  un  seul  cas,  on  a  pu  obtenir  une  guérison 
assez  rapide  ;  dans  un  autre  cas,  les  gonocoques 
ont,  il  est  vrai,  disparu  le  sixième  jour  du  traite- 
ment, mais  la  blennorrhagie  n'en  a  pas  moins 
persisté  pendant  65  jours;  enfin,  dans  un  autre 
cas,  le  nombre  de  gonocoques,  au  lieu  de  dimi- 
nuer, a  augmenté. 

Certains  auteurs  recommandent  de  faire  des 
injections  de  protargol  en  solution  de  14  â 
1  0/0.  de  répéter  ces  injections  trois  fois  par 
jour,  et  de  retenir  le  liquide  dans  le  canal  pen- 
dant 30  minutes. 

Ce  procédé  présente  des  inconvénients  ;  Mana- 
kéine  préfère  faire  des  injections  avec  une  solu- 
tion de  1  V2  0,^»  répéter  ces  injections  deux 
fois  par  jour,  et  ne  retenir  le  liquide  dans 
le  canal  urétrai  que  pendant  5  minutes. 

11  a  constaté,  en  outre,  que  l'injection  d'une 
solution  plus  concentrée,  à  A  0  0,  par  exemple, 
dans  l'urétrite  postérieure  chronique,  ne  déter- 
mine pas  de  douleurs,  comme  cela  se  passe  avec 
les  injections  au  nitrate  d'argent. 

Petersen  trouve  que  le  protargol  possède  la 
propriété  de  ne  pas  irriter  le  canal,  ce  qui  est 
certainement  un  grand  avantage,  mais  que,  son 
action  thérapeutique  n'est  pas  plus  puissante 
que  celle  du  sulfophénate  de  zinc,  substance 
pharmaceutique  bien  connue. 

Pour  Yakowleff  également,  le  protargol  ne 
réalise  pas  les  espoirs  qu'on  a  fondés  sur  lui  ;  il 
estime  cependant  qu'à  l'heure  actuelle,  on  ne 
saurai^  étant  donné  lo  nombre  relativement  peu 
considérable  d'observations  recueillies,  se 
prononcer  d'une  façon  nette  et  définitive  sur 
l'importance  thérapeutique  du  protargol  dans 
l'urétrite  blennorrhagique. 

B.  Taft. 


Gsmécologie 

D'    B.    BLOffDEL 

Chef  du  Laboratoire  de   la    Maternité 
à  l'hôpital  de  la  Charité 

Résultats  des  ligatures  atrophiantes  dans 
les  tumeurs  inopérables  [Comjrês  de  Chirur- 
gie, Vi  octobre  18Î)B).  —  M.  Tuffier  avait, 
en  juin  IBÎKî,  pratiqué  la  ligature  des  vaisseaux 
utérins  et  utéro-ovariens  riiez  une  femme  qui 
n'a  succombé  à  la  gi^néralisatiori  qu'en  aoiU  189tt. 

Chez  (»  autres  malades,  l'évolution  du  néo- 
plasme n'a  pas  été  sensiblement  arrcHéc  ni  mo- 
difiée; cependant,  les  pertes  très  abondantes, 
les  écoulements  ichoreux  ont  diminué  dans  des 
proportions  très  notables. 


II  ne  faut  donc  pas  attendre  de  ces  ligatures 
le  moindre  effet  curatif.  mais  on  peut  en  retirer 
un  certain  bénéfice,  au  point  de  vue  palliatif. 

M.  Tuffier  n'a  traité  que  3  fibromes  par  cette 
méthode,  en  fiant  seulement  les  artères  utérines. 
Dans  les  3  cas,  qui,  il  est  \Tai,  ne  datent  pas 
d'une  année,  les  pertes  se  sont  arrêtées,  mai5 
la  tumeur  ne  semble  pas  avoir  rétrocédé. 

M.  Le  De5tu  a  essayé  plusieurs  fois  la  ligature 
des  deux  linguales  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
langue,  et  n'a  jamais  observé  qu'une  amélio- 
ration  passagère. 

M.  Rorx,  (de  Lausanne),  a  pratiqué  parfois  U 
ligature  des  deux  hypogastriques  pour  des  can- 
cers utérins  inopérables,  et  l'amélioration  con- 
sécutive n'a  duré  que  quelques  semaines. 

R.  Blosdkl. 

Le  carbure  de  calcium  pour  le  soulagemeiiidii 
cancer  de  l'ntéms,  par  J.-K.  Etheridge  (The  cU- 
nical  Review,  sept.  1898).  —  La  première  ma- 
lade traitée  par  l'auteur  avait  68  ans  :  la  méno- 
pause remontait  à  environ  ÎO  ans.  L'utérus 
était  petit,  le  col  était  carcinomateux  :  depuis  six 
mois  la  malade  avait  des  hémorragies.  Tout  le 
col  était  rongé  et  l'utérus  ne  semblait  plus 
qu'une  cavité.  A  l'aide  d'une  curette  on  enleva 
un  petit  morceau  et  l'on  plaça  dans  le  trou  on 
morceau  de  carbure.  Immédiatement  il  se  pro- 
duisit un  bouillonnement  abondant. 

On  bourra  fortement  le  vagin  avec  une  mèche 
de  gaz  iodoformée  qui  fut  laissée  en  place 
3  jours.  L'élimination  du  gaz  fut  douloureuse 
pendant  quelques  heures.  Tous  les  trois  jours 
on  renouvela  ce  traitement  et,  après  5  ou  (î 
séances,  l'ulcère  avait  pris  l'aspect  d'un  ulcère 
simple.  Au  bout  de  3  mois,  la  cavité,  dans  la- 
quelle on  aurait  pu  mettre  un  œuf,  au  début, 
n'admettait  plus  que  la  pointe  d'un  crayon, 
puis  s'effaça  peu  à  peu.  Trois  mois  plus  tard  il 
n'y  avait  plus  qu'une  cicatrice. 

Une  autre  malade,  âgée  de  50  ans,  n*avait 
presque  plus  de  col  et  était  très  incommodée 
de  l'odeur,  de  l'écoulement  et  des  hémorra- 
gies. On  lui  fit  le  même  traitement  jusqu'à  ce 
que  le  cancer  fut  entièrement  cicatrisé.  Elle 
semble  bien  aujourd'hui. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  traitement  an 
point  de  vue  de  la  guérison,  il  donne  au  moin? 
la  disparition  de  l'odeur,  des  hémorragies  et 
de  l'écoulement. 

R.  BiOXBEL. 

Prolapsus  des  ovaires,  par  A.  Goldspohn  {Am. 
Med.  .Iss.,  7-10  juin  1898,  in  Med,  Rec,  18  juin 
1 890.) — Une  des  causes  prépondérantes  des  maux 
dont  peut  souffrir  une  femme,  c'est  la  chute  des 
organes  génitaux  internes.  €e  fait  est  bien  admis 
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paur  Tutérus.  Il  Test  moins  pour  les  annexes, 
et  bien  des  insuccès,  après  des  opérations  pour 
la  fixation  de  Tutérus,  tienneoi  à  ce  qu'on  n'a 
pas  pris  garde  à  la  restauration  des  annexes. 

C'est,  de  préférenco,  en  agissant  sur  les  liga- 
ments ronds,  que  l'auteur  cherche  à  arriver  à 
un  résultat  parfait;  si  la  chute  des  ovaires  est 
accompagnée  d'éléments  inflammatoires,  il 
adopte  la  voie  abdominale.  Dans  les  autres  cas, 
il  a  recours  à  l'opération  d'Alexander;  mais, 
après  une  dilatation  du  col  suffisante  pour  lui 
permettre  d'introduire  le  doigt  dans  la  cavité 
utérine,  en  maintenant  l'utérus  en  place  par  la 
main  abdominale,  et  en  s'aidant,  au  basoin.  de 
deux  doigts  dans  le  vagin,  il  arrive  à  détacher 
pariaitement  toutes  les  adhérences.  Depuis  cinq 
ans  qu'il  emploie  ce  procédé,  l'auteur  sur  140 
opérations,  n'a  eu  à  déplorer  ni  mort,  ni  hernie, 
ni  aucune  suite  fâcheuse. 

R.  Rlondel, 

Faut-il  employer  des  ligatures  résorbables  ou 
non  résorbables  dans  rbystérectomie  et  la  sal- 
pingo-oophorectomie  ?  par  Ch.  P.  Noble  {Médical 
Ne  LOS,  15  octobre  1898).  —  L'auteur  a  enregistré 
d'excellents  résultats  avec  l'emploi  de  ligatures 
et  sutures  à  la  soie,  à  condition  que  l'on  ne  se 
serve  que  de  soie  fine  et  qu'on  n'enserre  jamais 
qu'une  petite  quantité  de  tissu  dans  la  ligature. 
Les  ligatures  non  résorbables  provoquent  des 
accidents  quand  il  existe  de  la  suppuration  pel- 
vienne :  il  en  est  de  même  quand  on  les  utilise 
pour  ligatures  d'orifice  interne  du  col  après  Fhys- 
térectomie.  Quelque  temps  après  l'opération,  on 
voit  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  des  infections 
partant  du  canal  cervical  envahir  la  région  où  ont 
été  faites  les  ligatures.  Depuis  que  Ton  possède 
du  catgut  bien  stérilisé,  l'auteur  le  préfère  dans 
les  cas  de  ce  genre,  et  actuellement  il  étend  peu 
à  peu  le  champ  d'action  du  catgut  :  le  danger 
d'héraorragia  tardive  peut  être  facilement  évité 
au  moyen  de  quelques  précautions.  11  ne  faut 
pas  faire  de  ligatures  en  masse,  à  moins  de  lier 
en  masse  avec  un  catgut  fin  et  de  reprendre 
ensuite  chaque  vaisseau  à  part.  11  faut  toujours 
faire  un  triple  nœud. 

En  résumé,  l'auteur  n'a  presque  jamais  eu 
d'accidents  avec  les  ligatures  non  résorbables, 
mais  il  croit  qu'avec  le  catgut  il  arrivera  à  des 
résultats  encore  meilleurs.  Mais  il  ne  croit  pas 
devoir  recommander  à  tout  opérateur  indistinc- 
tement d'adopter  celle  manière  de  voir,  car 
l'emploi  du  catgut  est  bien  autrement  difficile 
que  celui  de  la  soie  ;  on  ne  devra  que  peu  à  peu 
substituer  à  cette  dernière  les  ligatures  résor- 
bables, quand  on  aura  acquis,  par  une  longue 
pratique,  l'expérience  nécessaire. 

E.   VOGT. 


La  vaporisation  et  ses  dérivés  en  gynécologie 
{Therap.  Monatshefte,  oct.  4898).  — Pl\cls  a  fait  à 
ce  sujet  une  conférence  à  laîO'  Béunion  desSatu- 
ralistes  et  Médecins  allemancbt  (10-54  sept,  1898, 
Dusseldorf).  La  vaporisation  intra-utérine  à  'la 
vapeur  surchaulTée  permet  d'éviter-  beaucoup 
d'opérations  plus  graves,  destinées  à  remédier  à 
des  hémorragies  utérines  incoercibles,  à  des 
catarrhes  séniles,  à  des  processus  infectieux,  etc. 
Si  la  méthode  ne  s'est  pas  répandue  davantage, 
malgré  les  efTorts  du  ?«•  Ssegirew,  de  Moscou,  cela 
a  tenu  aux  défectuosités  des  instruments  em- 
ployés jusqu'ici.  Actuellement,  Pincus  dispose 
d'une  chaudière,  de  tubes  de  transmission,  d'un 
cathéter  et  d'un  tube  d'échappement  des  va- 
peurs, permettant  ù  ces  dernières  de  s'échapper 
après  utilisation-  Nous  renvoyons,  pour  la  des- 
cription de  l'appareil  et  l'examen  de  la  planche, 
au  mémoire  de  l'auteur.  La  vapeur  se  précipite 
avec  force  dans  le  cathéter  intra-utérin  et  res- 
sort par  un  tube  de  dégagement  ;  c'est  en  somme 
un  thermocautère  à  vapeur  d'eau.  Pour  éviter  les 
explosions,  la  lampe  à  alcool  qui  sert  à  produire 
la  vapeur  dans  la  chaudière,  présente  un  dispo- 
sitif spécial.  La  température  de  la  vapeur  doit 
être  de  110**  environ. 

Pour  éviter  de  cautériser  le  col  et  le  canal  cer- 
vical, on  entoure  l'instrument,  à  l'endroit  où  il 
rencontre  ces  parties,  d'un  manchon  de  bois  ; 
la  dilatation  préalable  du  canal  cervical  est  donc 
nécessaire.  Si  l'on  a  affaire  à  une  hémorragie, 
le  manchon  devient  inutile,  car  le  sang  qui 
s'échappe  offre  bientôt  une  protection  suffisante 
sous  forme  d'un  caillot,  produit  par  l'action  de 
la  vapeur. 

La  narcose  est  inutile  :  pour  protéger  le 
vagin,  on  se  sert  d'un  spéculum  tubaire  court, 
en  bois  ;  pour  faire  pénétrer  le  col  dans  le  spé- 
culum on  se  sert  d'une  pince  spéciale  que  l'au- 
teur décrit. 

Une  fois  l'appareil  mis  en  train,  on  voit  bientôt 
la  vapeur  d'eau  s'échapper  par  le  tube  de  déga- 
gement ;  ce  n'est  qu'à  ce  moment  que  l'action 
vraie  de  la  vapeur  peut  se  manifester,  car  cette 
dernière  ne  se  refroidit  pour  ainsi  dire  pas  quand 
elle  circule  activement  à  travers  l'instrument 
et  la  cavité  utérine.  Si  le  thermomètre  marque 
environ  100%  et  que  la  vapeur  d'eau  cesse  de 
s'échapper  par  le  tube  de  dégagement,  il  faut  en 
conclure  que  l'instrument  est  bouché  :  on  reti- 
rera alors  le  vaporisateur  et  on  le  déI>ouchera  au 
moyen  d'un  fil  de  fer.  Cet  accident  ne  se  pré- 
sente plus  depuis  que  l'auteur  nettoie  la  cavité 
utérine  à  la  sonde  de  Playfair  avant  d'introduire 
le  vaporisateur.  On  arrive  au  même  résultat  si 
l'on  utiUse,  dès  le  début,  les  hautes  tempéra- 
tures (MO**  et  davantage);  l'action  caustique  est 
alors  beaucoup  plus  énergique- et  l'hémorragie 
cesse  de   suite.  En  général,  cette  hémorragie 
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cesse  aussitôt  que  la  coagulation  s'effectue. 
Une  action  anesthésique  marquée  s'observe 
en  môme  temps,  et  les  contractions  utérines, 
provoquées  par  la  présence  de  caillots  sur- 
chauffés, ne  sont  pas  douloureuses.  Une  1/2  mi- 
nute de  vaporisation  suffit  à  tous  les  besoins  : 
10  à  15  secondes  à  105-110?  agissent  aussi 
bien  qu'une  vaporisation  de  30  secondes  à  lOO*». 
Si  l'on  cherche  à  obtenir  une  oblitération  de  la 
cavité,  on  fera  une  première  séance  suivie 
d'évacuation  minutieuse  des  caillots,  et  on  ter- 
minera par  une  seconde  vaporisation  de  2  mi- 
nutes à  110",  qui  suffit  à  obtenir  l'oblitération 
complète. 

Entre  deux  interventions,  on  doit  laisser 
s'écouler  quatre  semaines,  pour  permettre  la 
régénération  intégrale  de  la  muqueuse  utérine. 
A  la  suite  d'une  séance  à" atmocaustie  de  moyenne 
intensité,  l'escarre  est  éliminée  au  bout  de  6  à 
iO  jours;  si  l'élimination  se  fait  attendre  davan- 
tage, il  faut  admettre  qu'il  y  a  eu  cautérisation 
plus  profonde  et  veiller  à  la  perméabilité  ulté- 
rieure du  canal  cervical.  L'auteur  n'a  du  reste 
observé  que  des  strictures  légères,  et  cela  dans 
les  premiers  temps;  depuis  qu'il  emploie  le 
manchon  de  bois,  cette  complication  n'a  plus 
été  constatée . 

Les  obUtémtiuns  complètes  préméditées  (voir 
plus  haut)  représentent,  pour  l'auteur,  une  mé- 
thode fort  importante  à  considérer  et  destinée  à 
remplacer  rhystérecloniie  totale.  Elle  a  été  pra- 
tiquée sur  5  malades  atteintes  de  métrorragies 
incoercibles  au  moment  de  la  ménopause.  L'au 
teur  se  propose  de  l'utiliser  aussi  dans  les  cas 
de  catarrhe  sénile  intense. 

L'endouiélrile  hémorragique  ou  gonococcique 
est  justiciable  de  la  méthode  :  les  myoïnes  sont  de 
môme  favorablement  iulluencés,  à  l'exception  de 
la  variété  sous-muqueuse  et  des  polypes.  FI  faut 
s'abstenir  de  toute  vaporisiilion  s'il  existe  un 
symptôme  de  malignité,  à  moins  (ju'on  ne 
clierche  qu'à  obtenir  un  efTel  palliatif  (cancers 
inoi)érables).  Les  alTeclions  tubaires  conlre- 
indi(juent  l'emploi  de  la  méthode. 

E.  Vo(;t. 

La  colpotomie  postérieure  ou  laparotomie 
vaginale  comme  opération  exploratrice  de  la 
cavité  pelvienne  (lf)inîn\uiicalion  faite  au  Cuti- 
grés  i'.<p(i'})r)}-porii((i.i><,  par  lo  W  (1.  (iAuuiij.o 
CniKuo  .  -Apres  un  e\[;()-(;  lli^lf)ri(^ucd^•^  diver- 
ses phases  rpi'à  sulù  l;i  coliïoloniio  poslerieuro 
jusqu'à  nos  jours,  ou  eli»^  peut  èln?  eonsidérce 
comme  une  ot)éralion  couranlo,  rlu  moment  que 
sesincHralions  sont  précises,  sa  technique  sim[)ie 
et  ses  dangers  réduits  au  minimum,  l'autour 
établit  la  comparaison  avec  la  laparotomie  abdo- 
minale, trouvant  à  la  première  les  avantages 
suivants    :   elle    est   d'une  grande    simplicité 


d'une  exécution  très  rapide,  d'une  bénignité 
extrême  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice  abdomi- 
nale ;  comparée  à  la  colpotomie  antérieure,  elle 
lui  est  encore  supérieure  car  elle  permet  un 
accès  plus  facile  et  direct  sur  les  lésoins  fiéri- 
utérines  enflammées  et  suppurantes,  qui  d'or- 
dinaire occupent  le  cul-de-sac  de  Douglas  :  elle 
donne  aussi  une  plus  grande  sécurité  pour  le 
drainage  et  rend  presque  impossible  la  blessure 
de  la  vessie  et  des  uretères. 

La  colpotomie  postérieure  est  Topéralion  qui 
permet  le  mieux  d'explorer  la  cavité  pelvienne, 
puisqu'elle  permet  de  reconnaître  facilement,  el 
en  très  peu  de  temps,  par  le  toucher  direct  inlra- 
péritonéal,  la  face  postérieure  de  la  matrice,  les 
annexes  et  ses  relations  avec  les  parties  en>i- 
ronnantes:  en  plus,  combinée  avec  la  palpatioD 
abdominale,  faite  avec  l'autre  main,  on  peut 
faire  descendre  les  annexes,  ce  qui  constitue  un 
excellent  procédé  quand  les  lésions  sont  limitées 
a  la  cavité  pelvienne. 

F^es  objections  qu'on  lui  a  faites  ne  peuvent 
résister  à  une  bonne  critique  :  le  champ  opéra- 
toire est  assez  large  pour  nous  permettre  d'ar- 
river avec  l'index  jusqu'au  détroit  supérieur  et 
limiter  les  collections  purulentes  ;  quand  celles- 
ci  font  hernie  au  cul-de-sac  postérieur,  elles  sont 
directement  explorées  et  ouvertes  par  cette  voie, 
surtout  quand  le  vagin  est  large,  et,  dans  tous 
les  cas.  beaucoup  mieux  que  par  la  laparotomie 
abdominale  s'il  s'agit  de  femmes  ayant  beaucoup 
d'embonpoint  :  ainsi,  toutes  les  lésions  pelvien- 
nes utérines  ou  péri-utérines  doivent  être  abor- 
dées par  la  voie  vaginale  si  le  volume  excessif 
des  tumeurs  ou  l'extension  des  adhérences  ne 
constitue  pas  une  formelle  contre-indication. 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'exécuter  cette  opé- 
ration dans  vingt-sept  cas  pour  lésions  des 
annexes  :  quatre  fois  pour  abcès  pelvien  difTus. 
et  une  fois  pour  tumeur  rétro-utérine  soudée 
complètement  à  la  face  postérieure  du  corps  de 
la  matrice  et  dont  le  diagnostic  oscillait  entre 
un  kyste  de  l'ovaire  uni  à  la  l'ace  postérieure  du 
corps  de  la  matrice  ou  un  myome  sou5-i)éri- 
tonéa!. 

L'opération  est  d'une  grande  simplicité  et  très 
peu  î:rra\e,  si  bien  que  la  plupart  des  malades 
oi)erées  [)ar  le  D'  Carillo  dans  son  service  de 
gynécologie  de  l'Ecole  Pratique  ont  pu  être 
Iransporlees  dans  leur  domicile,  en  voiture, 
queUpies  heures  après  ro[)ération,  sans  (pfil  ait 
du  se  repentir  jusqu'à  présent  do  cette  conduite. 
Apr»'s  avoir  décrit  le  manuel  opératoire  et 
douiK'  (]uelqu(  s  règles  sur  la  conduite  à  suivre 
dans  le.->  divers  c;w  qui  peuvent  se  présenter 
dans  la  {pratique,  l'auteur  déduit  de  son  travail 
les  propositions  suivantes  : 

l*"  La  colpotomie  postérieure  ou  laparotomie 
vagitiale  v^\  l'opération  de  choix  pour  explorer 
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le  fond  du  pelvis,  toute  lésion  utérine  ou  péri- 
utërine  qu'on  peut  atteindre  par  le  cul-de-sac 
Douglas  doit  être  de  préférence  opérée  par  cette 
voie,  si  le  volume  excessif  des  tumeurs  ou  l'ex- 
tention  de  ses  adhérences  no  constitue  pas  une 
contre-indication  formelle. 

2"  Le  champ  opératoire  que  donne  l'incision 
du  cul  de  sac  postérieur,  suffit  poup  explorer 
en  très  peu  de  temps  la  cavité  pelvienne.  Dans 
les  premières  opérations,  on  opérera  seulement 
les  cas  faciles,  ceux  dont  les  tumeurs  sont  petites 
et  mobiles,  gardant  les  plus  difficiles  pour  quand 
on  aura  acquis  une  certaine  habileté  opératoire. 

3**  Les  abcès,  kystes  et  tumeurs  de  la  base  du 
ligament  large  de  petit  volume  peuventet  doivent 
être  opérés  par  le  vagin,  en  combinant  l'incision 
moyenne  postérieure,  avec  celle  du  cul-de-sac 
latéral  du  même  côté . 

4°  Si  dans  les  grandes  suppurations  pelviennes 
accompagnées  do  mauvais  état  général  de  la 
malade,  on  arrive  par  le  toucher  vaginal  à  sentir 
la  partie  inférieure  de  ces  tumeurs  ou  collections, 
on  fera  la  colpotoniie  postérieure,  gardant  la 
castration  totale  pour  une  autre  occasion,  et  cela 
seulement  en  cas  de  persistance  d'une  fistule 
vaginale  ou  en  présence  de  nouvelles  attaques 
de  pelvi-péritonite 

5**  Quand  les  lésions  évoluent  d'une  manière 
évidente  vers  la  cavité  abdominale,  arrivant  aux 
fosses  iliaques  et  à  la  région  ombilicale,  la  colpo- 
tomie  sera  une  opération  facile,  peu  grave  et, 
dans  quelques  cas,  évacuatrice. 

(>"  La  voie  vaginale  no  doit  pas  être  utilisée  pour 
l'extirpation  des  gros  kystes  de  Tovaire,  encore 
qu'ils  proéminent  dans  le  cul-do-sac  de  Douglas, 
puisque  les  adhérences  qu'ils  peuvent  avoir  avec 
les  organes  voisins,  et  que  la  meilleure  explo- 
ration clinique  ne  permet  pas  toujours  de  dia- 
gnostiquer, constituent  des  contre-indications 
de  premier  ordre. 

D'  F,  Derim. 

Hystérectomie  abdominale  totale  ponr  fi- 
bromes compliqués  de  grossesse  par  M.  Dkmons 
(A7/'  Congrès  français  de  Chirurgie).  —  En  pré- 
sence d'accidents  graves  occasionnés  parla  pré- 
sence d'un  fibrome  chez  des  femmes  enceintes 
de  2  mois  1/2  k  5  mois,  M.  Démons  s'est  vu 
forcé  de  faire  l'intervention  radicale.  Ses  deux 
opérations  ont  Oté  doux  succès.  Une  troisième 
fois,  il  s'est  abstenu  et  l'accouchement  a  eu  heu 
sans  accident  à  terme.  Il  en  conclut  qu'on  peut 
ne  pas  se  hâter  d'intervenir,  mais  que,  si  l'on  a 
la  main  forcée,  on  peut  réaliser  dans  de  bonnes 
conditions  une  hystérectomie  abdominale  totale. 

Au  g.  Benoit. 

Hystérectomie  abdominale  totale  et  supra- 
vaginale  comparées,  par  M.  Terrier,  de  Paris 


(XII*  Congrès  français  de  Chirurgie),  —  L'auteur 
possède  aujourd'hui  un  total  de  75  hystérecto- 
mies  abdominales,  dont  50  supra-viginales  avec 
5  insuccès,  et  25  totales  avec  6  décès.  Il  con- 
sidère donc  que  si  l'hy stéréotomie  abdominale 
totale  est  une  bonne  opération,  il  n'en  faut 
pas  moins  préférer,  quand  on  le  peut,  l'hysté- 
rectomie  supra- vaginale. 

Aug.  Benoit. 

Section  vaginale  (66*  Réunion  de  V Association 
médicale  britannique,  Edimbourg,  26-29  juillet 
1898).  —  Archibald  Donald  a  fait  59  fois  l'incision 
du  vagin  pour  affections  des  organes  génitaux. 
Ces  cas  se  décomposent  en  :  1"  incision  explora- 
trice, 18  cas:  2**  incision  pour  suppuration  pel- 
vienne, 11  cas;  S*» incision  pour  grossesse  extra- 
Utérine,  8  cas  ;  4*  ovariotomie,  20  cas  ;  5'  myec- 
tomie,  3  cas.  Sur  une  malade,  l'ovariotomie  et  la 
myectomie  furent  faites  dans  la  même  séance. 

1°  Cas  se  rapportant  surtout  à  des  pelvipéri- 
tonites  :  le  plus  souvent,  l'opérateur  put,  à 
travers  l'incision,  aller  rompre  les  adhérences 
avec  le  doigt.  La  voie  vaginale  est  certainement 
préférable  à  la  voie  abdominale  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

2**  et  3**  Au  point  de  vue  du  traitement,  on  peut 
réunir  ces  doux  subdivisions  :  dans  certains  cas 
de  pyosalpinx,  on  peut  espérer  enlever  la  poche 
purulente  toute  entière,  sans  évacuation  préa- 
lable du  pus  ;  il  faut  toujours  tenter  de  le  faire. 
Dans  les  autres  cas  (hématoa^le  avec  ou  sans 
grossesse  extra-utérine  par  exemple),  on  fera 
l'incision,  suivie  du  lavage  de  la  poche. 

4°  Si  la  tumeur  ovarienne  est  petite  et  bien 
située,  il  est  facile  de  l'extraire  par  le  vagin. 
Aussi  faut-il  hardiment  recommander  la  voie 
vaginale  pour  les  cas  de  ce  genre,  surtout  actuel- 
lement, où  l'asepsie  du  vagin  est  si  aisément  ob- 
tenue. 

Si  la  tumeur  est  volumineuse,  la  question  est 
plus  difficile  à  trancher,  mais  il  ne  faut  pas  tou- 
tefois se  laisser  trop  arrêter  par  le  volume,  les 
adhérences,  etc.  Seuls,  les  kystes  fortement  ad- 
hérents au  péritoine  pariétal  ou  au  mésentère  ne 
peuvent  être  enlevés  par  le  vagin,  ainsi  que  ceux 
qui  dépassent  l'ombilic  :  on  peut  toujours,  du 
reste,  revenir  à  la  voie  abdominale  en  cas  d'in- 
succès, l'incision  vaginale^  ne  constituant  pas  un 
traumatisme  de  trop  grande  importance. 

5"  Myectomie.  Pour  les  petits  myonies,  faciles 
à  atteindre,  la  voie  vaginale  donne  toute  satis- 
faction :  les  indications  opératoires  sont  les  dou- 
leurs et  les  hémorragies. 

Les  avantages  généraux  de  l'incision  vaginale 
sont  :  1**  L'absence  du  shock,  qui  constitue  un  des 
dangers  les  plus  menaçants  quand  on  s'adresse 
à  l'jncision  abdominale  dans  les  cas  graves  on 
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quand  il  s'agit  de  malades  affaiblies.  ^  La  péri- 
tonite septique  est  évidemment  plus  rare  avec 
rincision  vaginale  ;  il  en  est  de  même  de  la  pa- 
résie  intestinale.  On  est,  du  reste,  en  rapports 
beaucoup  moins  directs  avec  les  anses  intesti- 
nales; on  ne  les  voit  souvent  même  pas  au  cours 
de  l'opération.  Enfin,  si  l'on  trouve  du  pus, 
l'écoulement  s'obtient  bien  plus  fecilement  par 
la  voie  vaginale  el  l'infiUration  dans  la  cavité 
périlonéalecst  beaucoup  moins  à  craindre.  3"  La 
convalescence  est  bien  plus  rapide,  la  guérison 
s'obtenant  souvent  en  douze  jours  sans  incident. 
4"  Le  drainage  est  beaucoup  plus  parfait  :  une 
mèche  de  gaze  dans  le  Douglas  suffit,  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas,  à  l'assurer.  5"  On  évite 
la  cicatrice  de  la  paroi  abdominale,  avec  ses  con- 
séquences connues.  6"  On  surveille  plus  facile- 
ment le  suintement  sanguin  du  tissu  cellulaire 
pelvien  ;  on  est  souvent  obligé,  dans  ce  cas,  lors- 
qu'on a  choisi  la  voie  abdominale,  de  tamponner 
au  moyen  de  gaze,  et  l'extraction  ultérieure  de 
ces  tampons  est  fort  douloureuse  et  souvent  ma- 
laisée. Les  difficultés  sont  minimes  par  la  voie 
vaginale.  7"  La  plupart  des  opérations  devien- 
nent plus  simples  dans  leurs  détails,  l'explora- 
tion des  organes  pelviens  est  plus  facile. 

Les  difficultés  techniques  sont  rares,  à  moins 
qu'on  ne  se  trouve  en  présence  d'un  vagin  long, 
rigide  et  étroit.  Il  faudra,  dans  ce  cas,  chercher 
à  abaisser  l'utérus,  avant  d'intervenir  :  si  la  ma- 
nœuvre est  impossible,  mieux  vaudra  abandon- 
ner la  voie  vaginale. 

La  crainte  émise  par  quelques  auteurs,  que  la 
cicatrice  post-opératoire  pourrait  être  un  obs- 
tacle en  cas  de  grossesse  ultérieure,  paraît  à  l'au- 
teur ne  se  baser  sur  aucune  constatation  sur  les 
malades  :  elle  semble  purement  théorique.  Le  plus 
souvent,  si  on  examine  cette  cicatrice  au  bout  de 
quelques  mois,  on  constate  qu'elle  est  à  peine 
perceptible  au  toucher. 

Le  prolapsus  utérin  post-opératoire  n'a  jamais 
été  observé  par  l'auteur. 

Si  le  pus  envahit  la  cavité  péritonéale,  le  dan- 
ger sera  certes  moins  grand  qu'en  cas  d'incision 
abdominale,  car  le  pus  se  dirige  vers  les  parties 
déclives  et  s'écoule  directement  dans  le  vagin. 
Les  60  opérations  ont  donné  A  décès  :  dans  un 
de  ces  4  cas,  il  existait, avant  l'intervention,  une 
septicémie  grave;  dans  un  autre,  une  ancienne 
péritonite  et  une  cystite  aiguë.  Ces  deux  malades 
n'ont  pu  être  sauvées  et  eussent  certainement 
succombé  en  dehors  de  toute  intervention.  Res- 
tent donc  r»}}  opérations  avec  2  décès  :  dans  un 
de  ces  deux  cas,  il  existait  certainement  une  tu- 
meur maligne  rétro-utérine  ;  pas  d'autopsie.  Dans 
l'autre  cas,  il  y  eut  une  hémorragie  interne. 

En  somme,  les  dangers  de  la  méthode  sont  : 
4**  L'hémorragie;  il  ne  faut  donc  pas  trop  se 


presser  pour  suturer  l'incision  vaginale.  2*  La 
péritonite  septique,  accident  de  plus  en  plus  rare 
avec  les  perfectionnements  de  la  technique. 
3**  La  péritonite  aiguë,  qui  peut  se  développer  à 
la  suite  des  tractions  trop  énergiques  sur  de< 
adhérences  solides,  ou  à  la  suite  de  l'introduction 
de  désinfectants  trop  irritants  dans  la  cavité  pé- 
ritonéale. 4'  Le  traumatisme  de  l'inlestln,  en 
somme  facile  à  éviter. 

L'incision  antérieure  sera  préférée  dans  les 
cas  d'adhérences  annexielles,  de  kystes  du  liga- 
ment large,  de  celluhte  pelvienne,  de  myomcs 
de^  l'utérus  et  lorsqu'on  veut  faire  une  incision 
exploratrice. 

L'incision  postérieure  est  indiquée  dans  les  cas 
de  pyosalpinx,d'hématocèle,  de  grossesse  extra- 
utérine, de  tumeur  ovarienne  en  général. 

Le  drainage  idéal  est  obtenu  avec  la  gazeiodo- 
formée. 

En  résumé,  l'incision  vaginale  n'est  pas  une 
panacée,  mais  son  adoption  constitue  un  grand 
progrès  pour  la  chirurgie  des  organes  peKiens, 
et  ses  indications  deviennent  de  plus  en  plus 
nombreuses. 

E.    VOGT. 


Pédiatrie 

D'    THIERCELIN 

Ex-Interne   des  hôpitaux 

Le  tannoforme  en  pédiatrie  [KUnMher,  H V 
chemchrift  n-  40  1898).  —  Résumé  de  119  ca5 
d'affections  gastro-intestinales  chez  des  enfants, 
traités  par  l'administration  de  paquets  de  tan- 
noforme (4  par  jour,  chaque  paquet  de  0  gr.  30 
en  moyenne).  L'effet  astringent  est  certain,  et 
comme  le  médicament  est  un  produit  de  con- 
densation de  l'acide  gallique  et  du  formol,  on 
obtient  en  même  temps  une  action  antiseptique. 
Laxd.u'  se  montre  très  satisfait  des  résultats 
obtenus,  surtout  dans  les  cas  de  catarrhe  aigu 
et  d'entérite  folliculaire:  dans  les  cas  chro- 
niques, l'effet  est  parfois  peu  marqué. 

On  fera  bien ,  le  plus  souvent,  de  commencer 
le  traitement  par  l'administration  d'un  laxatit 
(huile  de  ricin  par  exemple). 

E.   VoGT. 

La    ponction    lombaire    chez    les    enfanti 

(70"  Réunion  des  Naturalistes  et  Médecins  allé- 
niands,  Dusseldorf  19-24  septembre  1898).  — 
Pfaundler  a  eu  l'occasion  de  faire,  dans  ces  der- 
nières années,  environ  200  ponctions  lombaires 
à  la  clinique  pédiàtrique  de  Graz  (Autriche),  ce 
qui  semblerait  indiquer  que  l'on  recourt  facile- 
ment à  cette  intervention  dans  la  clinique  en 
question. 
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On  obtient  de  remarquables  résultats,  à  la  suite 
des  ponctions  lombaires,  en  présence  des  symp- 
tômes suivants:  céphalalgie,  hyperesthésie, 
convulsions,  délires  et  ablation.  L'intervention 
est  extrêmement  facile  chez  Teniant  et  ne  sau- 
rait être  trop  recommandée  aux  praticiens. 

Ces  conclusions,  adoptées  par  quelques  ora- 
teurs, surtout  en  ce  qui  concerne  la  méningite 
cérébro-spinale  épidomique,  ont  été  combattues 
par  FisçHL,  qui  considère  la  ponction  comme 
superflue  et  peu  pratique  :  c'est  une  méthode 
thérapeutique  qui  ne  paraît  pas  appelée  à  se 
répandre  beaucoup  dans  le  public  médical. 

E.    VOGT.' 

Diagnostic  et  traitement  de  la  syphilis  con- 
génitale, par  CoMBY  (Médecine  moderne,  n**  75, 
p.  393,181)8}.  —  Le  traitement  de  la  syphilis  héré- 
ditaire des  nouveau-nés  échoue  presque  toujours 
quand  les  enfants  sont  élevés  au  biberon. 

Le  traitement  indirect  par  l'administration  du 
mercure  à  la  mère  est  insuffisant,  car  les  pro- 
portions de  mercure  qui  passent  dans  le  lait  sont 
infinitésimales.  11  faut  donc  traiter  directement 
Tenfant. 

Le  mercure  est  seul  nécessaire  et  suffisant 
dans  la  première  année,  l'ioduro  sera  réservé 
pour  la  seconde,  la  troisième  année. 

On  peut  administrer  le  mercure  par  la  bouche 
sous  forme  de  liqueur  de  Van  Swieten  :  10  gouttes 
par  jour  les  premiers  mois,  en  augmentant  de 
10  gouttes  par  mois  d'âge.  Mais  il  vaut  mieux 
éviter  d'irriter  l'estomac  de  l'enfant  et  avoir  uni- 
quement recours  aux  frictions  qui  sont  admira- 
blement supportées,  puisque  la  stomatite  mer- 
curielle  est  inconnue  chez  l'enfant. 

Les  frictions  seront  faites  tous  les  matins.pen- 
dant  cinq  minutes,  avec  un  chiffon  de  flanelle 
sur  lequel  on  étend  un  gramme  et  même  deux 
grammes  d'onguent  napoHtain.  On  aura  soin  de 
changer  chaque  jour  l'emplacement  delafriction. 

S'il  y  a  des  syphilides  cutanées,  on  donne  en 
même  temps,  tous  les  jours,  un  bain  de  sublimé 
à  1  pour  10,000,  dans  une  baignoire  en  bois  ou 
émaillée.  En  même  temps,  on  panse  les  lésions 
locales  avec  l'emplùtre  de  Vigo,  la  pommade  au 
calomel  àl  pour  10.  Le  traitement  mercuriel  est 
continué  tous  les  jours  pendant  trois  mois. 

Le  quatrième  mois,  on  laisse  10  jours  de  repos 
<i  l'enfant;  le  cinquième  mois,  15 jours  ;  puis  on 
cesse  le  traitement  un  mois  ou  deux  (sauf  retour 
d'accidents). 

La  seconde  année,  on  fait  des  frictions  mer- 
curielles  un  mois  sur  trois  ;  on  donne  l'iodure 
de  potassium  (0  gr.  20  par  jour)  également  un 
mois  sur  trois.  La  troisième  année,  on  continue 
les  frictions  un  mois  sur  trois  et  on  porte  la 
dose  d'iode  à  0  gr.    iO.  La  quatrième  année,  on 


ne  fait  plus  de  frictions;  on  donne  l'iodure  {0  gr.  50) 

un  mois  sur  quatre. 

'  G.  Lyon. 

Traitement  de  Fictère  infectieux  chez  les 
enfants  {Thérapeutique  russe,  n***  5,  7  et  8,  1808). 
—  Dans  96  cas,  Kystèle  a  employé  avec  succès 
le  traitement  suivant  : 

Il  coriimence  par  administrer  du  calomel  à  la 
dose  de  0  gr.  02  à  0  gr.  06  ;  s'il  n'y  a  pas  de  selle, 
il  prescrit  de  l'huile  de  ricin. 

Le  lendemain,  et  pendant  dix  jours  consécu- 
tifs, il  donne  tous  les  jours  quatre  paquets  do 
calomel.  On  n'a  pas  observé  de  stomatite  en 
prescrivant  des  gargarismes  habituels;  les  dou- 
leurs de  ventre  disparaissaient  dès  qu'on  sus- 
pendait l'administration  du  calomel. 

A  un  certain  nombre  de  malades,  on  adminis- 
trait, en  même  temps  que  du  calomel,  de  légers 
purgatifs. 

8i,  avec  le  traitement  que  nous  venons  de 
décrire,  prolongé  pendant  10  à  15  jours,  l'ictère 
ne  disparaissait  pas,  on  administrait  une  solu- 
tion de  soude  à  1  0/0  à  la  dose  de  quatre 
cuillerées  à  dessert  ou  à  Ihé  par  jour;  comme 
moyens  thérapeuthiques  adjuvants,  on  donnait 
de  l'eau  de  Vichy,  ou  bien,  pendant  la  période 
apyrétique  de  la  maladie,  de  l'huile  de  foie  de 
morue  et  des  lavements  abondants. 

B.  Taft. 

Action  modificatrice  exercée  sur  la  fièvre 
chez  les  enfants,  par  diverses  substances 
appliquées  en  badigeonnages  cntanés.  (Thèse 
de  Saint-Pétersbourg,  1898).  —  Finkelstf.lv  a  fait 
des  expériences  dans  ce  sens  avec  les  substances 
suivantes  :  infusion  de  muguet,  d'apocynus 
cannabinus,  d'hydrastis  canadensisde  viburnum 
prunifolium,  solutions  de  sulfate  d'alropine,  de 
chlorhydrate  de  pilocarpinc,  do  vératrine, 
d'ichtyol,  menthol,  d'urétane,  de  camphre,  de 
formaline,  d'éther  sulfurique,  d'huile  de  croton, 
digitale  ,strophantus,  naphtol,  etc.  11  n'a  constaté 
aucune  action  sur  la  température  pour  un  grand 
nombre  de  ces  substances. 

Les  badigeonnages  avec  de  l'infusion  de  digi- 
tale, de  strophantus,  d'extrait  de  seigle,  de  noix 
vomique,  de  curare  ontdél«rminé,dans  quelques 
cas,  une  diminution  de  là  température;  en  revan- 
che, des  badigeonnages  pratiqués  avec  du 
naphtol  B  sur  des  régions  limitées  du  corps  ont 
provoqué  une  diminution  de  la  température 
dans  86  pour  100  des  cas.  Cet  abaissement  attei* 
gnait  parfois  3,  2  degrés;  il  commençait  pendant 
la  première  heure  qui  suivait  le  badigeonnage  et 
arrivait  à  son  maximum  au  bout  de  deux  heures; 
après,  la  température  s'élevait  de  nouveau  sans 
ordinairement  dépasser  la  hauteur  initiale. 
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L'ahaissonient  de  la  lempéralure  s'accompa- 
tjjnail  (J'imo  diminution  de  fréquence  du  pouls 
et  de  la  respiration,  tandis  que  rélévation  s'ae- 
conipaij;nait,au  contraire,  d'une  augmentation  de 
Iréquence  du  pouls  et  de  la  respiration. 

Les  baditreon nages  pratiqués  avec  du  naphtol 
sous  forme  de  pommade  exercent  une  action 
plus  énergique  que  les  badigeonnâmes  au  naphtol 
en  solution. 

L'abaissement  de  la  tempéra (ure  ne  s'accom- 
pagne pas,  à  quelques  exceptions  prés,  de 
transpiration  ;  en  outre,  lorsque  la  lem|)éralure 
s'élève  de  nouveau,  cette  élévation  n'est  pas 
accompagnée  de  frisson. 

M  le  lieu,  où  les  badigeon  nages  étaient  prati- 
«lués,  ni  l'étendue  de  la  région  l)ndigeonnée 
n'exercent  aucune  action  sur  le  deg/é  d'abais- 
sement (le  la  température, 

J>es  badigeonnages  pratiqués  le  malin, lorsque 
la  tenqxralure  a  de  la  tendance  à  s'élever, 
agissent  moins  énergiquement  que  lés  badi- 
ge  nnages  faits  le  soir.  Plus  la  tenq)érature 
iniiiale  est  élevée,  plus  la  marche  de  la  lièvre 
s'approche  de  la  lin,  plus  efficace  est  l'ac- 
tio.i  des  badigeonnages.  Chez  les  enfants  chez 
lesquels  la  température  est  normale,  les  badi- 
geonnages au  naphtol  ne  déterminent  pas 
d'abaissement  ;  mais,  si  la  température  est  au- 
dessous  de  la  normale,  il  ne  prr^voquent  pas 
d'élevaliou. 

La  quantité  de  naphtol  nécessaire  pour  un 
badigeonnage  est  en  moyenne  de  20  a  '27)  gouttes 
de  la  solution,  composée  de  la  façon  suivante  : 

Naphtol   R 4  partie 

Alcool  à  70  degrés . .     4  parties 

Par  des  badigeonnages  répétés,  l'auteur  a  pu 
arriver  à  obtenir  un  abaissement  de  température 
assez  prolongé. 

Le  degré  d'abaissement  fut  loin  d'être  le 
même  chez  tous  les  malades.  Ainsi,  chez  les 
tuberculeux  (/i  cas)  l'action  hypothermique  a  été 
diverse  et  inconstante.  Dans  la  pneumonie 
franche  aiguë  (11  cas)  et  la  lièvre  typhoïde 
(05  cas)  cette  action  hypothermique  a  été  très 
considérable  ;  elle  a  été  moins  prononcée  dans 
la  scarlatine. 

Les  l>adigeonnages  ne  semblent  pas  avoir 
exercé  d'action  sur  l'évolution  du  processus 
pathologique. 

L'action  locale  s'est  manifestée  par  une  rougeur 
peu  intense  de  la  peau,  et  une  sensation  de 
cuisson  peu  prononcée.  Quand  aux  accidents  du 
côté  des  viscères,  on  n'en  a  observé  aucun. 
L'absorption  du  naphtol  a  été  si  peu  prononcée 
qu'il  a  été  très  difficile  de  constater  la  présence 
de  cette  substance  dans  les  urines. 

Le  naphtol,  administré  à   l'intérieur  ou   sous 


/orme  d'inhalations,  n'a  déterminé  aucun  abais- 
sement de  température. 

L'abaissement  de  la  température  générale  s'est 
accompagné  d'un  abaissement  de  la  temp^Ta- 
ture  cutanée,  en  même  temps  que  diminuaient 
la  transpiration  et  la  radiation  cutanée,  re 
qui  prouve  que  l'abaissement  de  la  température 
n'est  pas  déterminé  par  un  rayonnement  calori- 
fique exagéré. 

L'administration  interhe simultanée  de  l'extrait 
d'ergot  de  seigle  ou  de  Thydrate  de  chloral 
n'exerce  aucune  action  sur  l'abaissonient  de 
température  résultant  des  badigeonnages. 

En  administrant  simultancjment  du  chlorhy- 
drale  de  pilocarpine,  on  rend  plus  effica<*e 
laclion  hypothermiijue  des  badigeonnages. 
tandis  que.  en  administrant  du  sulfate  d'atropine, 
on  rend  celle  action  moins  énergique. 

(l'est  en  se  basant  sur  ces  faits  que  l'auteur 
cherehe  à  expliquer  l'action  hypothermique  de> 
badigeonnages  au  naphtol  W  par  l'action  réflexe 
sur  les  centres  calorifiques  :  quand  à  sa  caus^ 
initiale,  elle  résiderait  (raj)rès  l'auteur,  dans  la 
diminuliou  des  calories. 

D.  Tait. 


Pharmacologie 

I»'   i:.    vo;.T 
Ex-assistant  k  la  Faculté  de  Médecine  de  Grcnt-ve 

L'angéliqae  (h'iin. — thcr.  Wochumchrift,  n"  51, 
WVdW).  —  Frœmch  conseille  de  reprendre  l'élude 
pharmacologique  de  la  racine  d'angé'lique. 
remède  populaire  au  Moyen  Age,  que  la  valériane 
a  détrôné  à  tort  selon  lui,  et  qui  entre  aujour- 
d'hui encore  dans  la  composition  de  nombre 
d'élixirs  débités  par  les  guérisseurs,  en  Allema- 
gne du  moins. 

L'auteur  a  pu  constater  à  plusieurs  reprises 
que  l'action  stomachique,  stimulante,  diaphoré- 
tique  et  antispasmodique  de  la  drogue  est  très 
nette,  et  exempte  d'inconvénients. 

E.  Vo(.T, 

Contribution  à  la  technique  du  massage 
(Thérapeutique  russe,  n*"  7  et  R,  1898).  —  >'e 
reconnaissant  au  massage  qu'une  action  pure- 
ment mécanique  qui  tend  à  rétablir  et  à  régu- 
lariser la  circulation,  (iou.vKHOwsKY  estime  qu'il 
est  indispensable  de  masser  dans  la  direction 
du  courant  du  sang  veineux  et  de  la  lymphe. 

Il  conseille  donc  de  commencer  le  massage 
dans  les  régions  centrales  de  l'organe  et  de  le  cou- 
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•tinuer  dans  la  direction  du  courant  delà  lymphe 
cît  du  sang  veineux,  en  descendant  de  plus  en 
plus  vers  la  périphérie,  en  suivant  toujours  en 
un  mot  la  direction  centripète. 

L'auteur  se  base  sur  ce  fait  que,  dans  le  mas- 
sage ordinaire,  où  Ton  commence  par  la  péri- 
phérie, il  se  forme,  dans  la  portion  relativement 
plus  centrale  de  Torgane,  une  stase  de  lymphe 
momentanée,  qu'on  est  forcé  de  vaincre  en  s'ap- 
prochant  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

Au  contraire,  dans  le  massage  tel  que  le  pr«- 
<îonise  l'auteur,  où  l'on  commence  par  la  partie 
centrale,  les  vaisseaux  lymphatiques  centraux 
se  vident  si  complètement  que  le  courant  cen- 
trifuge de  la  lymphe  se  fait  facilement  et  libre- 
ment. 

Les  observations  que  l'auteur  a  pu  faire 
•confirment  ces  considérations  purement  physio- 
logiques ;  il  a  pu  constater  que  le  nouveau 
procédé  donnait  des  résultats  de  beaucoup  supé- 
rieurs à  ceux  qu'on  obtenait  par  l'ancien  pro- 
cédé. 

B.  Taft. 

Emploi  de  la  nucléine  comme  agent  théra- 
peutique, par  J.-II.  BLiu;H(j/(?r/icaLVe<6.ç,  t.LXXII. 
p.  551,  1898).  —  La  lecture  des  journaux,  au 
sujet  de  l'emploi  de  la  nucléine,  nous  montre 
peut-être  le  plus  clairement  l'état  d'esprit  médi- 
cal actuel.  Tandis  qu'un  petit  nombre  d'observa- 
teurs consciencieux,  tels  que  Vangher,  Metchni- 
koCF  et  Amer,  ont  discrètement  travaillé  à  dé- 
montrer l'utilité  de  cet  agent  thérapeutique  et 
les  limites  de  son  emploi  ;  d'autres,  guidés  par 
un  empirisme  grossier,  ont  étendu  son  usage 
aux  cas  les  plus  divers  et  les  plus  contra- 
dictoires. 

L'auteur  se  souvient  des  espérances  que  ces 
opinions  lui  avaient  données,  et  des  déS"appoin- 
tements  que  lui  ont  occasionnés  sa  confiance  en 
ces  observations  multipliées. 

L'auteur  est  arrivé  à  conclure  que  la  nucléine 
n'a  aucune  action  sur  l'anémie  simple,  non  plus 
que  sur  l'anémie  pernicieuse,  non  compli(iuee 
d'altération  leucocytaire. 

Si  on  étudie  avec  soin  la  nucléine  en  soi,  ses 
origines  chimiques  et  son  action  physiologique. 


et  si  on  fait  des  examens  consciencieux  du 
sang,  on  arrive  à  conclure  (|ue  la  nucléine  n'est 
un  agent  utile  que  pour  permettre  la  réfection 
des  globules  blancs. 

A.  Chasse  VA  NT, 

I  Les  bains  de  boues  (T"  Omgrès  (THydrohf/ic, 
3  oct.  1898).  —  Thirol'x  a  fait  sur  ce  sujet  un 
rapport  dont  il  y  a  lieu  de  retenir  quelques 
conclusions  : 

1"  Action  sur  la  respiration.  —  Accélération  du 
nombre  et  diminution  d'amplitude  des  mouve- 
!   ments  respiratoires. 

2"  Circulation.  —  Elévation  de  la  tension  arté- 
rielle. Augmentation  du  nombre  des  pulsations. 

3'  Système  osseux.  —  Resserrement  des  surfa- 
faccs  articulaires.  Sensation  de  compression. 
Stimulation  de  la  nutrition  de  l'os. 

A"  Température.  —  Elévation  de  la  tempéra- 
ture centrale  et  périphérique. 

5*  Nutrition.  —  Accroissement  des  combus- 
tions. EUmination  plus  grande  des  déchets  orga- 
niques. 

6"  Action  locale.  —  Emnlliente.  —  Grâce  au 
contenu  végétal  :  tourbe,  algues  diverses,  confer- 
ves,  barégine. 

Cojnprcssive.  ^-  Décongestionnante  et  réguliè- 
rement progressive  augmentant  avec  l'immer- 
sion. 

Action  massante.  —  Stimulation  de  la  circula- 
tion cutanée  et  de  la  circulation  intra-muscu- 
laire.  Résolutive. 

Thermique.  —  Toute  spéciale  par  le  degré  de 
la  grande  élévation  possible  de  la  température 
du  bain  et  par  sa  durée  qui  peut  être  prolongée 
sans  inconvénient  pour  le  malade. 

Statique.  —  Véritable  suspeîision  flottante  avec 
limitation  des  mouvements  latéraux.  —  Action 
sédative  par  excellence. 

En  résumé,  on  se  trouve  en  présence  d'une 
action  stimulante,  si  l'on  envisage  l'état  géné- 
ral, combinée  à  une  action  résolutive  localisée, 
d'où  découlent  les  indications  thérapeutiques, 
((îoutle,  rhumatisme  chronique,  polyarthrite 
déformante,  etc.) 

E.  VotiT. 
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FORMULAIRE    DE  THERAPEUTIQUE  CUNIQUE 


ââ  200  grammes 


TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

{Suite) 

Arseîïic. — Acide arsénieux.  Ogr.  OOi  àO  gr.  010, 
sous  forme  de  granules  de  Dioscoride  (contenant 
chacun  un  milligramme  d'acide  arsénieux). 

Il  est  prérérable  d'administrer  les  préparations 
arsenicales  en  solutions,  diluées  dans  une  assez 
grande  (juanlité  d'eau,  toujours  au  milieu  des 
repas. 

Arséniale  de  soude  (0  gr.  002  à  0  gr.  010)  : 

Arséniate  de  soude 0  gr.  iO 

Eau  distillée 300  grammes 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas  (0  gr.005 
d'arseniat(^  de  soude  par  cuillerée). 

Ou  liqueur  de  Pearson  à  la  dose  de  X  à 
XXX  gouttes  à  chacun  des  deux  principaux  re- 
pas (XII  gouttes  =  0  gr.  001  d'arséniate  de 
soude). 

Ou  :  Arséniale  de  soude. . .  0  gr.  iO 

Sirop  de  quinquina. 
Sirop  de  gentiane.. . 

Une  cuillerée  à  soupe  à  chaque  repas  (Ogr.  005 
par  cuillerée). 

Arsénite  de  potasse  : 

Liffueur  de  Fowler,  II  ii  XX  gouttes  par  jour 
(XXIII  goullos,  ou  un  granuiie  de  cette  liqueur, 
contiennenl  un  centigramme  d'acide  arsénieux). 

Eau  {\o  la  Bourbon  le  : 

Contient  environ  un  centigramme  d'arséniate 
do  soude  et  3  gramnïes  de  chlorure  de  sodium 
par  litre.  Dose:  un  demi-verre  à  un  verre  avant 
chaque  repas,  édulcorée  ou  non  avec  du  sirop 
d'écorces  d'oranges  amères  ou  du  sirop  de  bour- 
geons de  sapin. 

Supprimer  l'arsenic  si  la  diarrhée  ou  les 
crampes  d'estomac  surviennent. 

Iode.  —  Surtout  utile  dans  les  tuberculoses 
des  sujets  jeunes,  avec  adénopathies  superfi- 
cielles ou  viscérales  (carreau,  adénopathie  Ira- 
clîéo-bronchiciue). 

S'emploie  surtout  sous  forme  de  sirop  iodo- 
tannique  ou  de  sirop  de  raifort  iodé  (c^i  la  dose 
d'une  cuillerée  à  soupe,  à  la  lin  de  chaque 
repas). 

Le  premier  contient  0  gr.  04  d'iode  et  0  gr.  16 
de  tannin  par  cuillerée;  le  second  0  gr.  02 
d'iode. 

Phosphates.  —  On  prescrit  les  phosphates  de 
chaux  insolubles  ou  le  phosphate  soluble  (phos- 
phate monocalcique  ou  phosphate  acide  de 
chaux,  ou  biphosphate  de  chaux),  les  premiers 
à  la  dose  de  2  à  10  grammes  par  jour,  en  cachets, 


en  suspension  dans  le  potage  ou  une  purée,  le 
second,  en  solution  ou  sirop;  le  phosphate  de 
soude  se  prescrit  à  la  dose  de  1  à  5  grammes. 

Sirop  de  chlorhydro-phosphate  de  cliaux  da 
Codex  ;  2  cuillerées  à  bouche  par  jour  (0  gr.  2S 
de  phosphate  de  chaux  par  cuillerée). 

Tannin 0  g:r.  45 

Phosphate  de  chaux 0  gr.  75 

pour  un  cachet.  2  à  6  par  jour. 

Sirop  iodo-tannique  . , .     300  grammes 
Biphosphate  de  chaux.       20  — 

Solution  de  Pearson .. .       10  — 

une  cuillerée  à  bouche  à  chaque  repas. 

Phosphate  îde  soude. . .        0  grammes 
—        de  potasse. .        3  — 

Vin  de  Bagnols 200  — 

Sirop  d'écorces  d'oran- 
ges amères 60  — 

un  verre  à  liqueur  à  la  fin  de  chaque  repas. 

Les  hypophosphites  de  chaux,  de  souiU  se  pres- 
crivent à  la  dose  de  0  gr,  25  à  1  gramme  par 
jour  en  solution  ou  sirop. 

Phosphore  sous  forme  d'huile  phosphorée  : 
Huile  de  foie  de  morue,    300  grammes 

Créosote  

Huile    phosphorée    au 

I000-- 

doux  cuillerées  à  bouche. 


15  — 


30 


(Marfnn  . 


Chlorire  i»e soiiil'm  : 

Eau  distillée 

Chlorure  de  sodium. . . 
Bromure  de  sodium . . . 
lodure  de  sodium 


100  grammes 
10  — 


gr.   50 


une  cuiUerée  à  café  matin  et  soir  dans  du  lait. 

fPoiain). 
Tannin  :  (0  gr.  10  à  1  gramme  par  jour),  eu 
cachets,  pilules,  polion  : 

Tannin  à  l'alcool 20  grammes 

Glycérine 150  — 

Alcool 50  — 

Vin  de  llanyuls 800 

un  verre  à  bordeaux  après  chaque  repas. 

(ArthauJi. 

Créosote 10  grammes 

Tannin  à  l'alcool 20  — 

Phosphate  de  chaux. . .       10  — 

pour  40  cachets.  2  à  4  par  jour,  au   milieu  ile> 
repas. 

G.  Lyo5. 
(A  suivre.) 
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VARIETES  &  NOUVELLES 


DisUnctions  honorifiqiieB.  —  M.  le  Ministre 
de  1  intérieur  a  décerné  les  récompenses  sui- 
vantes aux  médecins  ci-après  désignés,  qui  se 
sont  distingués  par  leur  participation  dévouée 
aux  travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  et 
de  salubrité  : 

Médailles  de  vermeille. — M.  le  D*"  Blanquinque, 
de  Laon. 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D"^  Bertin  et 
Leduc,  de  Nantes  ;  Devé,  de  Beauvais  ;  Fleury, 
de  Saint-Etienne;  Grautrez,  de  Clermont^Fer- 
rand  ;  feu  le  D'  Ilcydeiireich  et  M.  le  Dr  Macé. 
de  Nancy;  MM.  les  D»-'  Pautbier,  de  Senlis; 
Delmas  et  Février,  médecins  militaires. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  D*"»  Attimont, 
de  Nantes  *,  Blé  et  Filaudeau,  de  la  Eocbe-sur- 
Yon  ;  de  Crévoisier,  de  Briey  ;  Dulac,  de  Mont- 
brison;  Huguet,  de  Clermont-Ferrand,  Auger, 
médecin  cantonal  des  épidémies  à  Bolbec,  mem- 
bre du  conseil  de  l'arrondissement  du  Havre  ; 
Imbeaux,  de  Nancy. 

La  révision  du  procès  Boilenz-La  Jarrige.  — 
Le  Gil  Bios  prétend  qu'on  vient  de  convaincre 
de  faux  témoignage  un  des  principaux  témoins 
à  charge  dans  le  procès  intenté,  il  y  a  deux  ans, 
aux  deux  médecins,  MM.  Boileux  et  La  Jarrige, 
ce  qui  va  déterminer  ce  dernier  à  poursuivre  de- 
vant la  Cour  de  cassation  la  revision  de  son 
procès.  £n  a-t-elle  le  temps? 

Association  de  la  Presse  médical^  française. 

—  Le  4  novembre  1898  a  en  lieu  la  42°  réunion 
de  l'Association  de  la  Presse  médicale  sous  la 
présidence  de  M.  Cornil.  —  Vingt-deux  per- 
sonnes y  assistaient. 

I.  —  Le  secrétaire  général  a  donné  connais- 
naissance  de  la  lettre  reçue  de  la  direction  de 
l'Exposition  de  1900,  à  propos  de  la  visite  des 
chantiers.  Une  circulaire  explicative  a  été  en- 
voyée en  son  temps  aux  membres  de  V  Association. 

II.  —  M.  Bérillona  rendu  compte  de  sa  mis- 
sion comme  délégué  de  l'Association  au  Congrès 
international  d'Hydrologie  de  Liège. 

III.  —  Seront  mises  à  l'ordre  du  jour  de  la 
prochaine  réunion  les  questions  suivantes  : 

lo.Le  Congrès  de  Déontologie  médicale  de 
1900.  (Proposition  de  M.  Noir.) 

2*>  Organisation  en  1900  d'un  Congrès  interna- 
tional de  la  Presse  médicale,  fonctionnant  d'une 


façon  autonome  (proposition  de  M.  Blondel},  ou 
comme  section  spéciale  du  grand  Congrès  inter- 
national des  Sciences  médicales  (idée  émise  au 
Congrès  de  Borne  en  1894). 

3o  Création  d'un  Club  médical  à  Paris  (pro- 
position de  M.Doléris). 

Hémostase  snr  le  champ  de  bataille.  — 
Dans  la  dernière  campagne  des  troupes  an- 
glaises un  médecin  militaire,  l'aide-major  Hugo, 
a  fait  preuve  d'un  grand  sang-froid  et  d'une 
présence  d'esprit  qui  méritent  d'être  signalés. 

Un  lieutenant  venait  de  recevoir  un  coup  de 
feu  à  l'épaule  qui  avait  déterminé  une.  abon- 
dante hémorragie  et  il  allait  inâiilliblement 
mourir  quand  l'aide-major  Hugo  vint  à  son  se- 
cours. C'était  le  soir,  et  le  feu  était  trop  vif 
pour  qu'il  fût  possible  d'éclairer  la  blessure. 
Hugo  fit  craquer  une  allumette  qui  fut  presque 
aussitôt  éteinte  par  la  poussière  et  le  vent  que 
souleva  une  plnie  de  balles  ;  il  avait  eu  cepen- 
dant le  temps  de  reconnaître  la  nature  de  la 
blessure;  il  saisit  Tartère  et,  ne  pouvant  faire 
de  ligature,  il  la  tint  comprimée  pendant  trois 
heures  avec  ses  doigts.  Lorsque  l'ennemi  se  fut 
éloigné,  il  releva  Tofficier,  évanoui  à  la  suite 
de  la  grande  perte  de  sang  qu'il  avait  faite  et 
assura,  toujours  sans  lâcher  Tartère,  son  trans- 
port en  lieu  sûr,  où  il  reçut  les  soins  néces- 
saires. 

Le  cerveau  de  Bismarck.  —  Le  cerveau  de 
Bismarck  ne  pesait  pas  moins  de  1,807  gram- 
mes. Or,  si  l'on  doit  faire  les  plus  expresses 
réserves  sur  la  rectitude  du  jugement  et  les 
procédés  politiques  du  prince,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  nier  qu'il  ne  fut  une  grande  intelligence. 
Le  poids  moyen  du  cerveau  d'un  européen  ins- 
truit oscille  entre  1,350  et  1,400  grammes. 
Parmi  les  hommes  illustres  dont  on  a  fait  l'au- 
topsie, nous  savons  que  l'encéphale  de  Dante 
pesait  1,470  grammes,  celui  de  Schiller  1,596, 
celui  de  Kant  1,624,  celui  de  Byron  1,792,  et 
celui  de  Cuvier  1,828  grammes.  S'il  n'y  a  pas 
erreur  dans  les  pesées,  Bismarck,  après  Cuvier, 
détiendrait  aujourd'hui  le  record  cérébral. 

Il  est  à  noter  que,  contrairement  à  ces  volu- 
mineux cerveaux,  celui  de  Gambetta  ne  dépas- 
sait pas  la  moyenne. 
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Corps  étranger  de  l'oreille;  tentatives  d'ex- 
traction faites  sar  l'autre  oreille.  —  Les  An- 
nales des  maladies  de  Voreille  rapportent  d'après 
lin  journal  allemand,  le  fait  assez  singulier  qui 
suit  et  qui  a  été  observé  parMe  D^^  Walther  : 

Une  enfant  de  4  ans  est  conduite  chez  un  mé- 
decin non  spécialiste  pour  une  sorte  de  perle 
métallique  qu'elle  a  dans  l'oreille  et  qui  est  par- 
feiitement  visible  ;  il  essaye  de  la  saisir  avec  un 
instrument,  puis  avec  un  autre,  fait  des  injec- 
tions ;  le  corps  étranger  s'enfonce,  l'oreille 
saigne,  l'enfant  se  débat  et  le  praticien,  de 
guerre  lasse,  abandonne  la  partie.  Le  lendemain 
l'enfant  est  amenée  à  la  clinique  où  l'on  cons- 
tate que  les  deux  oreilles  ont  saigné,  L'otoscopie 
fait  voir  le  corps  étranger  dans  l'oreille  droite. 


tandis  que  les  renseignements  des  parents  et  le 
tentatives  d'extraction  portent  sur  l'oreille  gau 
clie;  le  conduit  de  cette  dernière  est,  en  effet 
gravement  lacéré  et  le  tympan  perforé  ;  du  côt* 
du  corps  étranger,  les  lésions  sont  moins  impor 
tantes.  L'extraction  est  faite  sous  chloroforme  i 
l'aide  d'une  anse  et  les  lésions  traumatiques  gué- 
rissent sans  incidents.  Les  tentatives  d'extrac- 
tions ont  évidemment  été  commencées  da  bor 
côté,  puisque  le  corps  étranger  était  bien  vi- 
sible; puis,  l'enfant  se  débattant  à  bon  droit, 
échappant  aux  mains  de  sa  mère,  tourna  si  bien 
que  l'opérateur  confondit  les  oreilles  et  contînaa 
à  opérer  à  l'aveuglette  du  côté  opposé,  quïl  en- 
dommagea d'une  manière  impardonnable. 
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Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique,  par 
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Tome  V.  —  Maladies  du  foie,  de  la  rate,  du  pan- 
créas, des  reinSy  de  la  vessie  et  des  organes  géni- 
taux.   1    vol.   gr.  in-8o  de  1,000  pages  avec 

figures 12  f r. 

Le  tome  V  du  Traité  de  Médecine,  publié  sous 
la  direction  de  Brouardel  et  Gilbert,  vient  de 
paraître;  c'est  un  livre  remarquable  que  l'on 
peut  recommander  en  toute  sécurité  et  qui  con- 
tient en  particulier  deux  articles  très  importants 
très  bien  traités  et  parfaitement  au  point  ;  je 
veux  parler  des  Maladies  du  foie,  par  MM.  Gil- 
bert, FouRNiER,  Garnier  et  SuRMOXT  ct  dcs 
Maladies  des  reins,  par  M.  Chauffard.  Les  noms 
des  autours  sont  d'ailleurs  une  garantie  de  la 
valeur  des  articles.  Nul  n'était  mieux  préparé 
que  M .  Gilbert,  élève  et  collaborateur  du  pro- 
fesseur IIanot  pour  faire  un  traité  des  maladies 
du  foie,  car  en  somme,  c'est  un  véritable  traité 
(500  pages).  Quant  à  M.  Chauffard,  tout  ce  qu'il 
écrit  est  clair,  précis,  bien  exposé  ;  son  article 
permet  de  le  constater  une  fois  de  plus. 


Les  autres  articles  (Maladies  des  glandes  sal- 
vairesy  par  Ddpré;  Maladies  du  pancréas j  par 
RiCHARDiÈRE  et  Garnot  ;  Maladies  de  la  rate,  par 
Launois  ;  Séméiologie  des  urines,  par  Jsasselve, 
Maladies  de  la  vessie  ct  des  organes  génitaux  de 
l'homme,  par  Guinon;  Maladies  des  organes  géni- 
taux de  la  femme,  par  Sirsdst)  sont  tous  à  lire; 
ils  sont  tous  très  bous,  bien  qu'avec  des  qua- 
lités différentes. 

Comme  dans  les  volumes  précédents,  il  a  àé 
donné  à  la  séméiologie  et  à  la  pathologie  générait 
une  place  qu'on  leur  refuse  habituellement  daiw 
les  traités  de  pathologie  :  l'innovation,  très  heu- 
reuse, mérite  d'être  encouragée.  A  notre 
époque,  la  pathologie  générale  tend  à  prendre 
partout  le  premier  rang  ;  les  faits  recueillis  par 
l'observation  sont  de  plus  en  plus  nombreux  ; 
l'histoire  clinique  des  maladies  est  fouillée  dam 
ses  moindres  détails  et,  sans  un  lieu  entre  ce 
notions  êparscs,  sans  des  idées  suffisamment 
nettes  de  pathogénie  et  des  éméiologie  générale>, 
ce  serait  un  chaos  inextricable  de  notions  ana- 
lytiques. La  pathologie  générale  est  la  philoso- 
phie de  la  médecine  :  grâce  à  elle,  les  faits  de 
détails  se  groupent  et  s'éclairent  ;  il  devieat 
beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  intére- 
saut  d'observer  les  malades  et  de  retenir  l'his- 
toire des  maladies. 
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Académie  de  Médecine.  —  La  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  médecine  a  eu  lieu 
hier  et  les  prix  suivants  ont  été  décernés. 

Prix  de  TAcadémie,  i,000  francs,  à  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy  (Brésil);  800  fraincs,  partagé  entre  le  docteur  Fiquet,  de  Paris,  et 
M.  Touchart(F.),  professeur  à  l'Ecole  dentaire  de  Paris. 

Prix  Aubert  :  500  francs  partagé  entre  M.  le  docteur  Kiiss,  de  Paris,  et  M.  le  docteur  Tartière 
(Emile),  médecin-major  de  1"  classe  au  104"  d'infanterie,  au  Mans. 

Prix  François-Joseph  AuditTred  ;  un  titre  de  24,000  francs  de  rente  :  un  encouragement  de 
2,000  francs  à  M.  le  docteur  Auclair  (Jules),  de  Paris  et  un  encouragement  de  500  francs  à  M3I.  les 
docteurs  Auché  et  llobbs  (J.),  de  Bordeaux. 

Prix  Baillarger,  2.000  francs  :  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Garnier  (Paul),  de  Paris:  500 francs  à 
MM.  les  docteurs  Cololian  (P.)  de  Paris,  et  Lalanne(R.),  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle);  500  francs 
à  MM.  les  docteurs  Vigoureux,  médecin  de  la  colonie  de  Dun-sur-Auron  (Cher):  et  Colin  (Henri), 
médecin  de  l'asile  d'aliénés  criminels  de  Gaillon  (Eure),  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Paris  (Alexandre),  de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle). 

Prix  Barbier,  2,000  francs  :  i,200  francs  à  MM.  les  docteurs  Cerny  (S.)  et  Trunecek  (C),  de 
l^rague;  BOO  francs  à  M.  le  docteur  Wéglcnski,  de  Paris;  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Dumont  (Louis),  de  Saint-Vaurv  ((a-euse). 

Prix  Cliarles  Boullard,  1,200  francs  :  000  francs  sont  décernés  à  M.  le  docteur  (iilbert  Ballet,  de 
Paris;  100  francs  à  M.  le  docteur  Manheimer  (Marcel),  de  Paris. 

Prix  Mathieu  Bourcerel  :  1,200  francs  à  M.  Frédet  (Pierre),  prosecleur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris;  une  mention  honorable  à  MM.  les  docteurs  Weber  (A.>,  de  Paris,  et  Deguy  (M,). 

Prix  Henri  Buignet  :  1,500  francs,  à  M.  le  docteur  Criberl  (Léon),  pharmacien  en  chef  de 
l'hôpital  Cochin  (Paris). 

Prix- Adrien  Buisson,  10,500  francs:  1,000  franc»  à  M.  le  docteur  Frenkel,  de  Henden  (Suisse)  : 
4,000  hancs  à  M.  le  docteur  Jayle  (F.),  de  Paris;  500  francs  à  M.  le  docteur  Petit  (Raymond),  de 
Paris. 

Prix  Capuron,  l.iOO  francs  à  M.  le  docteur  Bondino  (Antoine),  de  Naples. 

Prix  Chevillon,  1,500  francs:  1,000  francs  à  MM.  les  docteurs  Guinarda.)»  etLivet(G.)  de  Paris; 
une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Duvrac  (E.)  de  Bour-Achard.  (Eure). 

Prix  Civrieux,  1,000  francs:  800  fr.  à  M.  le  docteur  Pécharman,  médecin  adjoint  à  l'asile 
d'aliénés  de  Clermont  (Oise);  200  francs  i\  3LM.  les  docteurs  Marie  (A.),  directeur,  et  Vigoureux 
(Auguste),  médecin  de  la  colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher);  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Alhanassio,  de  Bucarest. 

Prix  Clarens.  >iOO  francs  à  M.  le  docteur  (A,-J.),  de  Paris  ;  une  mention  tr^s  honorable  à  MM.  les 
docteurs  Fluteau  (J.-P.).  médecin  principal  de  2"  classe  à  l'hôpital  militaire  do  Versailles,  et  Carlier 
(G.),  médecin-maior  de  2*  classe,  à  Cran, 

Prix  Daudet,  1,000  francs  à  MM.  les  docteurs  Albert  et  Henri  Malherbe,  de  Nantes, 

Prix  Desportes,  1,300  francs;  900  francs,  à  MM.  les  docteurs  Linossier  (G.;  et  Lannois  fM.),  de 
Lyon  ;  des  mentions  honorables  avec  une  somme  de  200  francs  ù  M.  le  docteur  Bosquier  (R.),  de 
Lille,  et  M.  Cagny  (Paul),  médecin  vétérinaire  à  Senlis. 

Prix  Falret.  900  francs;  700  francs  à  M.  le  docteur  Laurent  de  Perry,  à  Bordeaux. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  L'Académie  a  versé,  en  189B,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les 
stagiaires:  1,500  francs  à  M.  (iriner,  pour  sa  mission  dans  la  province  d'Oran:  1,500  francs  à 
M.  Faure,  pour  sa  mission  à  Saint-Sauveur;  1,500  francs  à  M.  Cadol,  pour  sa  mission  à  Molitget 
Le  Vernet. 

Prix  Ernest  Godard.  1,000  francs,  à  M.  le  docteur  Bensaude  (Raoul),  de  Paris;  une  l^e  mention 
à  M.  le  docteur  Ingelrans  (Léon),  de  Lille;  une  2«  mention  à  M.  le  docteur  Magnin  (Jules),  de 
Paris,  et  une  3*  mention  à  MM.  les  docteurs  Barbaud  (Ch.),  Lefôvre  (Ch.)  et  Rouillard. 

Prix  Herpin,  de  Metz,  1,200  francs,  à  M.  le  docteur  Janet  (Jules),  de  Paris;  mentions  hono- 
rables à  MM.  les  Docteurs  Guiard  (F.  P.),  de  Paris,  et  Huguenard  (J.  A.),  médecin-major  de 
Ir"  classe  en  retraite,  à  Courchaton  (Haute-Saône). 

Prix  Théodore  Herpin,  de  Genève,  3,000  francs  :  1,200  francs  à  M.  le  docteur  d'Astros  (Léon), 
de  iMarseille;  i,200  francs,  à  M.  le  docteur  Catrin.  médecin-major  de  1«  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Valenciennes,  090  francs  à  M.  le  docteur  Gérest  (J.  M.),  de  Lyon,  et  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Combe  (Adolphe),  de  Lausanne. 

Prix  Huguier,  3,800  francs,  à  MM.  les  docteurs  Labadie-Lagrave  (F.)  et  Legueu  (Félix),  de  Paris. 

Prix  Laborie,  5.000  francs  :  2,400  francs  à  M.  le  docteur  Kirraisaon  (E.),  de  Paris  ;  2,400  francs 
à  MM.  les  docteurs  Poncet  (Antonin).  et  Bérard  (Léon),  de  Lyon,  et  200  francs  àM.  Mouchet  (Albert)^ 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
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Prix  Laënnec,  500  francs,  à  M.  le  docteur  Claisse  (Paul),  de  Paris. 

Prix  du  Baron  Larrey,  500  Irancs,  à  M>l.  les  docteurs  Burot  (F.),  médecin  principal,  et  Legrand 
(M. -A.),  médecin  de  i'"  classe  de  la  marine,  à  Rochefort;  une  mention  honorable  a  M.  le  docteur 
Pécheux,  médecin  aide-major  de  !'•  classe  au  444e  régiment  d'infanterie,  à  Bordeaux. 

Prix  Laval.  1,000  francs,  k  M.   tûufer  (Joseph),  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

Prix  Louis,  4,000  francs,  à  M.  le  docteur  Iléricourt  (J.),  chef-adjoint  du  laboratoire  de  physio- 
logie de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Prix  Mège,  î)00  francs,  partagé  entre  M.  le  docteur  Garel  (J.),  de  Lyon  et  M.  le  docteur  l>uder 
(Ernest),  de  Genève, 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fila,  de  Donzèrc  (Drôme),  2,600  francs  :  4 ,000  francs  à  M.  le  docteur  Migoon, 
médecin-major  de  !'••  classe  au  2^"  régiment  d*arlillerie,  à  Versailles  :  500  francs  à  M.  le  docteur 
Bonnier  (Pierre),  de  Paris,  et  à  M.  le  docteur  CoUinet  (Paul),  de  Paris;  200  francs  à  M.  le  docteur 
Gélineali,  de  Paris,  à  M.  le  docteur  Lœwenberg,  de  Paris,  et  à  M.  le  docteur  Malherbe  (Aristide),  de 
Paris. 

Prix  Adopho  Monbinne,  3,000  francs.  :  1,500  francs  à  M.  le  docteur  Legrain  (Emile),  de  Bougie 
(Algérie)  ;  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Loir  (Adrien),  directeur  de  l'Institut  Pasteur,  de  Tunis. 
et  à  M.  le  docteur  Mafchoux  (E.\  médecin  des  colonies;  une  somme  de  1,500  francs  à  M.  le 
docteur  Huguet,  médecin-major  de  2«  classe,  médecin-chef  de  Thôpital  militaire  de  Ghârdaïa. 

Prix  Nivet,  3,000  francs,  à  M.  le  docteur  Arnould  (E.).,  médecin-major  de  2'  classe  au  45*  régi- 
ment d'infanterie,  k  Lille;  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Mangenot,  de  Paris,  et  à  M."^le 
docteur  Arnaud  (0.),  médecin*major  de  2"  classe,  adjoint  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
Xll"  corps  d'armée,  ô  Limoges, 

Prix  Orfila,  2,000  francs,  à  MM.  les  docteurs  Guinard,  de  Lyon,  et  Dumarest  (F:),  d*Haute>ille 
(Ain). 

Prix  Oulmont,  1,000  francs,  à  M.  Pasteau  (Octave\  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Portai.  000  francs  :  400  francs  à  M.  le  docteur  Claude  (H.),  de  Paris,  et  200  francs  à  MM.  les 
docteurs  Henriquez  et  llallion,  de  Paris. 

Prix  Henri  Roger,  2,500  francs  :  à  M.  le  docteur  Sevestre  (A.),  de  Paris;  mention  très  honorable 
à  M.  le  docteur  Comby  (J.),  de  Paris. 
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Schwab,  320. 

Schwartz,  14,  20,  604,  703^ 

Schwarz,  427. 

Sconamiglio,  814, 


Scoolfs,  240. 
Sébillolte,  319. 
Segall,  455. 
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jections sous-cutanées  de  sérum  artiûciel, 
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OMA  (le)  diabétique  et  son  traitement,  700.  — 

liabétique  (succès  partiel  obtenu  dans  un  cas 
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TABLE  ANALYTIQUE  DES  MATIÈRES 


Maladies  générales  non  infectieuses 

•     Maladies  de  la  nutrition  et  intoxications 

ï 

?  (D'  Chasse va.m) 


Addisoiïiens  (greffe  de  capsules  surrénales  chez 
les),  372.  —  (opothérapie  surrénale  chez  les). 
699. 

Adénoïdes  (influence  des)  sur  les  déviations  du 
squelette,  444. 

Albitmlmtrie  dans  ses  rapports  avec  les  traite- 
ments hygiéniques  et  médicamenteux,  304. 
—  rhumatismale  (médication  salicyléedansl'), 
14.  — .  dyspeptique,  518. 

Alcoolisme  (la  strychnine  dans  T),  372, 

Alimentation  thyroïdienne  de  la  nourrice  (gué- 
rison  d*un  goitre  congénital  chez  un  nourris- 
son par  r),  304. 

A.xÉMiE  (effets  de  l'exercice  sur  Thémoglobine, 
importance  du  repos  dans  le  traitement  de  T), 
589.  —  (traitement  de  T),  517. 

Antidiabétiqle  (thérapeutique),  372. 

Antitoxines  (les  toxines  et  les),  361,  397. 

Artkriosclérose  (traitement  de  T),  446. 

Bactéries  pathogènes  (les  produits  chimiques 
sécrétés  par  les)  considérés  au  point  de  vue 
de  la  ûèvre  typhoïde,  479.  ^ 

Bains  chauds  (traitement  de  la  chloro-anémie 
par  les),  304.  —  froids  (fièvre  typhoïde  traitée 
avec  ou  sans  emploi  de),  770.  —  hydro-élec- 
triques (traitement  du  rhumatisme  et  de  la 
goutte  chroniques  par  les),  440. 

Basedow  (traitement  de  la  maladie  de),  806. 

Cancer  (extrait  thyroïdien  contre  le),  592. 

Capsules  surrénales  (greffe  de)  chez  les  addiso- 
niens,  372. 

Cabcinome  traité  avec  succès  par  le  traitement 
électro-mercurique,  480. 
\  Chaleur  (traitement  de  Térysipèle  par  la),  769. 
I Chloro-anémie  (traitement  de  la)  par  les  bains 

chauds,  304. 
Chlorose  (traitement  de  la),  517. 
Chlorure  de  sodium  traitement  de  Turémie  par 
les  injections  sous-cutanées  de),  806. 


Colique  saturnine  (traitement  de  la)  par  les  in- 
jections sous-cutanées  de  sérum  artiûciel, 
479. 

Coma  (le)  diabétique  et  son  traitement,  700.  — 
diabétique  (succès  partiel  obtenu  dans  un  cas 
de)  par  injection  sous-cutanée  d'une  solution 
de  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et 
7  gr.  50  de  chlorure  de  sodium  pour  1000, 
589. 

Diabète  et  hydrothérapie,  233.  —  sucré  (traite- 
ment du)  par  le  nitrate  d'urane,  13.  —  sucré 
et  son  traitement  (le),  269.  —  (traitement  du), 
303.  —  446.  —  (traitement  du)  par  les  pré- 
parations de  pancréas,  700. 

Diabétiques  (hygiène  musculaire  des),  805. 

DiATBÈsE  uratique  (traitement  de  la),  304.  — 
urique  (traitement  électrique  de  la),  269. 

ëlectrolyse  (traitement  du  goitre  exophtalmique 
par  F),  270. 

Electro-mercurique  (carcinome  traité  avec  suc- 
cès par  le  traitement),  480. 

ËRYSiPÈLE  de  la  face  (sérum  antistreptococcique 
dans  r),  769.  —  (traitement  de  T),  par  la  cha- 
leur, 769. 

Fièvre  typhoïde  (les  produits  chimiques  sécré- 
tés par  les  bactéries  pathogènes  considérés 
au  point  de  vue  de  la),  479.  —  typhoïde  trai- 
tée avec  ou  sans  emploi  de  bains  froids,  770. 

Ganglions  lymphatiques  atteints  de  scrofule 
(traitement  rationnel  des),  54. 

Glycosurie  transitoire  ayant  suivi  remploi  de  la 
somatose  chez  une  nourrice,  481. 

GoiTRE  congénital  chez  un  nourrisson  (guérison 
d*un),  304.  —  exophtalmique  (delà  thyroïdec- 
tomie  dans  le),  806.  —  exophtalmique  et  mé- 
dication thyroïdienne,  518.  —  exophtalmique 
(sympathicotoiïiie  dans  un  cas  de),  373.  — 
exophtalmique  (traitement  du)  par  Télectro- 
lyse,  270.  —  (traitement  thyroïdien  du),  234. 
—  (action  thérapeutique  de  Fiodothyrine 
dans  les),  158.  —  exophtalmique  (traitement 
du)  par  la  section  du  sympathique  cervical, 
158. 

Goutte  chronique  (traitement  de  la)  par  les 
bains  hydro-électriques,  446.  —  (emploi  de 
Fappareil  à  air  chaud  dans  le  traitement  de 
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la),  589.  —  (emploi  du  colchique),  233.  — 
(origine  rénale  de  la),  traitement,  196.  — 
(traitement  de  la),  517.  —  (traitement  électri- 
que de  la),  269. 

Greffe  de  capsules  surrénales  chez  les  addiso- 
niens,  372. 

Hygiène  musculaire  des  diabétiques,  805. 

Injections  intraveineuses  de  sublimé.  (Traite- 
ment du  rhumatisme  articulaire  aigu  parles), 
53. 

Làyàoe  du  sang,  839. 

Lymphâtisme  (traitement  du),  82,  120.  —  157. 

llTxa»iME  infantile  (du),  198. 

ÛBésnv  (traitemeni  de  T),  au  moyen  de  prépara- 
tions thyroïdiennes,  806.  — (traitement  de  F), 
par  l'adonis  aestivalis,  447.  —  (traitement  de 
r)  par  les  préparations  de  glande  thyroïde, 
270.  —  (traitement  mécanique  de  T),  13. 

Rachitisme  (influence  de  la  race  sur  le),  son  trai- 
tement par  le  phosphore,  726. 

Rénale  (origine)  de  la  goutte,  traitement,  196. 

Rhumatisme  (appareil  à  air  chaud  dans  le  traite- 
ment de  la  goutte  et  du),  589.  —  articulaire 
(pommade  salicylique  dans  le),  233.  —  articu- 
laire aigu  (traitement  du),  53,  —  chronique 
(traitement  du)  par  les  bains  hydro-électri- 
ques, 446.  —  (technique  des  frictions  sali- 
cylées  dans  le),  480.  —  (usage  intwne  du  sa- 
licylate  de  méthyle  pur  dans  fe),  54. 

Sang  (lavage  du),  839. 

ScABLATiNc  (sérum  ant«»ireptococ€ique  dahs  la), 
769. 

Scrofule  (nature  et  traitement  de  la),  383.  — 
(traitement  de  la),  52.  —  (traitement  rationnel 
des  ganglions  lymphatiques  atteints  de),  54. 

Squelette  (influenoe  des  adénoïdes  sur  les  dé- 
lations du)  ,444. 

SvMPATHicoTOMiE  daos  un  cas  de  goitre  exophtal- 
mique, 373. 

TBYaoÏBBÇTOiiiE  daus  le  goitre  exophtalmique  (la), 
806. 

ToxL>'Es  (les)  et  les  antitoxines,  361  et  397. 

Urémie  (emploi  de  la  saignée  dans  F),  199.  — 
(traitement  de  Y)  par  les  inhalations  d'oxy- 
gène, 806.  —  (traitement  de  V)  par  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  chlorure  do  sodium, 
806. 

Werlhop  (guérison  de  la  matadie  de)  par  la 
moelle  osseuse  crue,  518. 


Maladies  infectieuses 
(D'  Lesagi) 

AccuïEXTs  post-séro-thérapiques  (influence  favo- 
rable du  chauffage  du  sérum  antidiphtérique 
sur  les).  373. 

AcTiNOMYcosE  (traitement  de  V)  par  les  prépara- 
tions iodées,  273. 

Amygdautes  ulcéro-membraneuses  chancrifor- 
mes  avec  spirilles  et  bacilles  fusiiorraes  de 
Vincent,  482. 

Antitétanique  (guérison  d*un  cas  de  tétanos 
traité  par  dix  injections  de  sérum),  86.  — 
(guérison  d'un*  cas  de  tétanos  traumatique 
traité  par  des  injeetioiis  ratées  de  sémmj. 
590. 

Antitoxine  (tétanos  traité  par  F),  481.  —  (tétanos 
traumatique  guéri  par  injection  iatraoéré- 
brale  d'),  590.  —  (traitement  de  la  diphtérie 
par  1'),  274.  —  (un  cas  de  tétanos  traité  par 
rinjection  intracérébrale  d').  6ôU. 

Antitoxiques  (propriétés)  de  la  bile  d*aniniau\ 
tétanisés,  661. 

Arthrite  dysentérique  (étude  de  T),  son  traite- 
t^nent  par  la  ponction,  662. 

Asthmatique  (mort  subite  après  une  injection  de 
10  ce,  de  sérum  anti-diphtérique  de  Roux, 
«faez  une  jeune),  7^. 

Bactérhcs  pathogènes  (les  produits  chkniqueà 
des)  et  en  particulier  leur  rapport  avec  la 
fièvre  thy phoïde,  ^i . 

Bile  d'animaux  tétanisés  (propriétés  antitoxi- 
ques de  la),  661. 

Crarbok  (traitement  de  la  forme  cutané  du)  par 
les  injections  d'iode,  273.  —  (traitentent  du  . 
481. 

Chauffage  du  sérum  antidiphtérique  (influence 
du^  sur  les  accidents  post-séroÛiéra|>iques. 
373. 

Choléra  (vaccination  préventives  contre  k.. 
.^55. 

Coqueluche  (traitement  de  la)  par  le  phénocolle, 
592. 

DÉsiNrficTiON  des  locaux  occupés  par  les  tuber- 
culeux, 554. 

Diphtérie  (le  tubage  dans  la),  555.  —  (sérothé- 
rapie de  la\  661.  —  (traitement  de  la),  371 .  — 
(traitement  de  la)  par  l'antitoxine.  274. 

Dysenterie  des  pays  chauds  (suliate  de  magnésie 
dans  la),  196. 

E.NTÉnor.oLiTE  auto-infectieuse  d'origine  grippale 
à  forme  intermittente,  441. 

Erysipèle  (traitement  de  V).  591.  —  (traitement 
aborlif  de  T).  232. 
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Fièvre  palustre  (organothérapie  de  la)  par  l'ex- 
trait de  la  rate,  37 i.  —  typhoïde,  (aciion  de 
Tasaprol  dans  la),  (>98.  —  typhoïde  (traite- 
ment abortil  de  la),  662.  — -  typhoïde  (traite- 
raent  de  la),  702. 

Glotte  (tubage  momentané  de  la)  dans  le  croup, 
120. 

IIapfkine  (méthode  de)  dans  les  cas  de  peste, 
122. 

Hkmoglobinurie  malarique  (emploi  de  la  quinine 

dans  1'),  mMi. 
Ilo8PiTAiisATio.y    des   indigents  taberculeux   de 

Paris,  553. 

Inpectiecses  (le«  interventions  thérapeutiques 
générales  peuvent-elles  favoriser  la  guérison 
dans  les  cas  de  maladies),  662. 

IpfKLiENZA  (épidémie  d')   antipyrine  et  quinine, 

121. 
Klebs-Loeffler    (sérum    de   Behring    dans    les 

affections  qui  ne  sont  pas  provoquées  par  le 

bacille  de),  65. 
MALARiA  (recherches    sur    la    théorie  de  la)  des 

mousti(iues,     1»2.  —    l'ouquinine  dans    la), 

19G;. 

NoMA  diphtérique  (traitement  par  le  sérum  anti- 
diphtérique, 701. 

Palustre  (de  reuqninine  dans  îa  ïîèvre;,  272. 
Peste  (des  substances  désinfectantes  dans  la), 

196.  —  (méthode   de    IfafTkinc  dans  les  cas 

de),  122. 

Poisœi  tétanique  (modifications  subies  par  le) 
dans  l'organisme,  271, 

Polyarthrite  rhumatismale  (traitement  de  la), 
159. 

RorGEOLE  (Ichtyol  dans  la),  373.  —  (les  compli- 
cations de  la),  121.  —  (traitement  des  com- 
plications de  la),  336.  —  (traitement  hydro- 
thérapique  de  la),  M. 

Scarlattse  (injection  de  sérum  antistreptococ- 
ciquc  dans  la),  702.  —  (sulfophénate  de  soude 
comme  prophylactique  de  la),  807.  —  (traite- 
ment de  la),  M. 

Scarlatïneii  (action  des  injections  antidiph- 
tériques préventives  chez  les),  «06. 

Sérothérapie  de  la  diphtérie,  661.  —  de  la  fièvre 
typhoïde,  122. 

Sympathique  cervical  (traitement  du  goitre 
exophalmique  par  la  section  du),  156. 

TÉTANOS  (guérlsou  d'un  cas  de)  traité  par  dix  in- 
jections de  sérum  antitétanique,  86.  -^  gné- 
rison  par  les  injections  de  sérum,  59^1.  — 
traité  par  Fantitoxine,  461.  —  traumatiqoe 
(guérison  d'un  cas  de)  par  des  injections  ré- 
pétées de  sérum  antitétanique.  59tr.  —  trau- 
matique  traité  et  guéri  par  injection  inlracé- 


rébrale  d'antitoxine,  590.—  (un  cas  de)  traité 
par  l'injection  intracérébnrible  d'antitoxine, 
660. 

Toxi:?Es  tuberculeuses  (méthode  permettant  de 
fixer  la  valeur  des  diverses  préparations  de), 
661. 

Tubage  (lé),  dans  la  diphtérie,  555. 

TcBERcuLEux  dc  Parls  (hospitalisation  des  indi- 
gents), 553. 

Tuberculose  humaine  (lutte  contre  la)  par  la  dé- 
sinfection des  locaux  occupés  par  les  tubcr* 
culenx,  554, 

Typhoïde  (dosage  journaliers  de  l'urée  dans  un 
cas  (le  fièvre)  traité  par  la  méthode  de  Br»ndt 
272.  —  (les  produits  chimiques  des  bactéries 
pathogènes  et  en  particulier  leur  rapport  avec 
la  fièvre),  591.  —  (sérothérapie  de  la  fièvre), 
122.  —  (traitement  de  la  fièvre),  607,  -  (vac- 
cinations préventives  contre  la  fièvre),  555. 

Urée  (do.«!ages  journaliers  de  T)  dans  un  cas  de 
fièvre    typhoïde    traite   par   la  méthode  de 

.  Brandt,  272. 
Vaccination   préventive  contre  le  choléra  et  la 

fièvre  typhoïde,  555. 
Variole  (l'ichtyol  dans  la).  373,  59^. 


Chirurgie    générale 


Abcès  alvéolaires  (emploi  du  chlorure  do  zinc 
dans  les),  731.  —  du  foie  traitement  des) 
274.  —  froids  (traitement  dos),  661  —  par  ht 
glycérine  créosolée,  463.  —  migrateurs  du 
mal  de  Polt  (traitement  des)  par  les  injeo 
tiens  d'éther  iodoformé,  663.  —  péri-ananx 
(traitement  des),  lî)î).  —  sous-phrénique.  15w 

AcTi?fOMYcosE  anorr'ctale  (de  1'),  666. 

An^..\iTEs  cervicales  fgtiérîson  des)  sans  cica- 
trices, 770. 

AioriLLE  nouvelle  pour  Turanostaphyloraphic, 
370. 

Amputation  (méthode  d')  applicable  à  la  i^angrène 
sénile  du  pied,  809.  -—  ostéoplastique  de  la 
jambe,  86. 

Amygdales  (ablation  des),  556. 

A5-tsT0M0SE  intestinale  (les  os  décalcifiés  p<nir 
r),  200.  —  intestinale  obtenue  par  une  noa- 
velle  méthode,  521.  —  (suture  tendineuse 
pour),  55. 

Anestdésie  générale.  Mélange  composé  de  deux 
parties  de  chloroforme  et  une  d'éther,  i83. 
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générale  (nouvelle  méthode  ;d'),  376.  — géné- 
rale par  le  chlorure  d'éthyle.  556.  —  générale 
par  l'emploi  du  mélange  de  chloroforme  et 
d'éther,  735.  —locale,  201,  A\i.  —  locale  en 
chirurgie,  308.  —  locale  (F),  411. 
Anévrisme  cirsoïde  de  la  région  temporale,  46. 

—  traumatique  de  la  maxillaire  interne  traité 
.  par.  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  55. 
Ankexite  (appendicite  et),  773. 

Anus  (fissure  douloureuse  de  T),  237. 

Appareils  plôtrés  (application  des)  pour  Tanky- 
lose  du  genou  ou  les  fractures  de  la  jambe, 
731.  —  prothétique  pour  amputés  de  la 
jambe,  731. 

Appendicite  aiguë  et  chronique  (traitement), 
235.  —  et  annexite,  773.  —  (modification  de 
l'incision  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit 
dans  ropération  de  1'),  274.  —  (opération  de 
r)  en  elle-même,  236. 

Arme  à  feu  (résections  intestinales  multiples 
pour  plaie  par),  339. 

Artère  axillaire  (dangers  de  la  ligature  de  T), 
273. 

Artères  intercostales  (hémostase  des),  703. 

Arthrectomie  de  Fépaule,  375. 

Arthrites  tuberculeuses  (traitement  des),  664. 

—  tuberculeuses  (traitement    non  sanglant 
des),  664. 

Articulatioks  (création  de  nouvelles),  730.  — 
(mobilisation  précoce  des)  801). 

Asepsie  chirurgicale,  306. 

Randage  de  Gibney  (traitement  dos  entorses  du 
pied  par  le),  809.  —  (redressement  et  appli- 
cation d'un),  dans  le  procédé  de  Calot,  448. 

Bosses  (redressement  des),  124. 

Bouton  de  Murphy  (emploi  du),  330. 

Brûlures  (traitement  des)  par  le  chlorate  de 
potasse,  773. 

Calot  (opération  de),  522.  —  (redressement  des 
bosses,  d'après  le  procédé  de),  124. 

Cancer  du  sein  inopérable  (traitement  du)  par 
le  carbure  de  calcium,  521.  —  du  sein  (trai- 
tement du),  811.  —  du  sein  traité  par  l'alcooj, 
16.  —  inopérable  (emploi  du  formol  dans  les 
cas  de),  237.  —  (traitement  du)  par  les  injec- 
tions d'alcool,  521. 

Carcinome  du  sein  (traitement  du),  521. 

Carduques  (procédé  pour  empêcher  le  stinte- 
ment  persistant  à  la  suite  des  pondions  d'as- 
cite  chez  les  cirrhotiques  et  les),  767. 

Carotide  primitive  (anévrisme  traumatique  du 
maxillaire  interne  traité  par  la  ligature  de 
la),  55. 

Carpus  curvus  -traitement.  409. 

Cérébelleuse  (suppurations  otitiques  de  la  loge), 
732. 


Cholécystogastrostomie  (de  la),  840. 

Cholédochotomie,  55. 

Cirrhotiques  (procédé  pour  empêcher  le  suinte- 
ment persistant  à  la  suite  des  ponctions 
d'ascite  chez  les),  767. 

Cléido-humérale  (néarthrose),  409. 

CoLEY  (traitement  des  sarcomes  inopérables  par 
le  liquide  de),  200. 

Colles  (fracture  de)  et  les  rayons  Rœntgen. 
730. 

Corps  étrangers  de  l'œsophage  thoraciquejaeso- 
phagotomie  intra-médiastinale  pour),  771.  — 
(nouveau  procédé  de  détermination  de  la  po- 
sition des)  par  la  radiographie.  200.  -7  ^  ^^ 
cherche  des)  par  les  rayons  Roentgen,  705. 

Cou  (lymphadénome  du)  traité  par  les  injections 
de  naphtol  camphré,  732. 

Coxa-vara  :  diagnostic  par  la  radiographie.  86. 
—  (traitement  de  la),  702. 

Coxo-fémoralk  spontanée  (luxation),  667. 

CR.iNiENs  (radiographie  dans  l'extraction  dei 
projecties),  15. 

Dentaire  (eucaïne  dans  la  chirurgie),  483. 

DÉSARTICULATION  inteT-ilio-abdominalc,  841. 

Déviations  rachitiques  des  jambes,  522. 

DiAPHYSK  tibiale  (régénération  de  la)  après  son 
ablation  pour  ostéomyélite  aiguë,  809. 

Doigts  (traumatismes  des),  160. 

Drain.\6e  de  la  cavité  péritonéale,  275. 

Duodénum  (traitement  opératoire  de  rulcère  per- 
forant du),  733. 

EcHiNOcocoTOMiE  (uouvoau  procédé  d')  dans  le 
foie  ei  d'autres  organes  parenchymaleux, 
593. 

EcHiNocoQUEs  ct  tumcuTS  syphilitiques.  593. 

Ecrasement  et  l'hémostase  (f),  801,  829. 

Empyème  (traitement  de  T),  339. 

Entérectomie  suivie  d'enterorraphie  circulaire, 
773. 

Extorses  du  pied  (traitement  des)  par  le  bandage 
de  Gibney,  809. 

Epaule  (application  des  courants  de  hau^  fré- 
quence dans  un  cas  de  luxation  de  T),  732.  — 
(arthrectomie  de  1'),  375.  —  (traitement  des 
luxations  anciennes  de  1'),  810.  —(traitement 
des  luxations  irréductibles  de  T),  234. 

EwsTAXis  (traitement  de  V)  par  les  lavements 
d'eau  chaude,  668. 

Epithélioma  du  larynx,    extirpation    totale   du 

larynx,  308. 
Erysipèle    (traitement  des   sarcomes  inopéra- 
bles par  les  toxines  de  l'),  665. 
Estomac  (extirpation  totale  de  Y),  123.  —  (plaies 
de  r),  56. 
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FÉMUR  (luxations  traumatiques  de  la  hanche 
compliquées  de  fracture  du),  i\. 

Fils  de  lin  (des),  773. 

Foie  mobile  simulant  un  rein  mobile,  M\.  — 
(nouveau  procédé  d  echinococotomie  dans 
le),  593.  —  (traitement  chirurgical  des  plaies 
du),  810.  —  (traitement  des  abcès  du),  274. 

Fractures  de  Dupuytren  (traitement  des)  vicieu- 
sement consolidées,  199.  —  des  membres 
(lésions  des  nerfs  dans  les),  773.  —  (traite- 
ment des)  à  l'aide  d*appareils  perméables 
aux  rayons  Rœntgen,  067.  —  (traitement  des) 
par  la  mobilisalion  des  fragments,  50. 

iiANGRÈ.xE  herniaire,  773.  —  sénile  du  pied  (mé- 
thode d'amputation  applicable  à  la),  809. 

Gaxts  en  chirurgie,  306. 

(JASTRo-ENTÉRosTOMiE  733.  —  dans  le  traitement  de 
l'ulcère  de  l'estomac,  56. 

Gastro-lvtestinale.  (chirurgie),  772. 

Gastrostomie  (procédé  valvulaire  dans  la),  374. 

(lExor  (Application  des  appareils  plâtrés  pour 
l'ankylose  du),  731.  —(traitement  mécanique 
de  rhaemarlhrose  du),  16i. 

(îoiTftE  de  la  base  de  la  langue,  161.  —  Traite- 
ment chirurgical  (du),  721. 

(iREFFE  animale  (la),  376. 

Greffes  d'os  vivants,  123.  —  épidermiques  (des), 
703. 

Hœmarthrose  du  genou  (traitement  mécanique 
de  r),  161. 

Haxche  (Luxation  bilatérale  traumatique  de  la), 
8il. — (luxations  traumatiques),  H. 

HÉMiRÉsECTiox  du  thorax,  160. 

Hémoptysie' (traitement  de  V)  par  les  lavements 
d'eau  chaude,  668. 

HÉMORRAGIES  (traitement  des)  par  les  applica- 
tions locales  de  sérum  gélatine,  162.  —  (trai- 
tement des),  419. 

Hémorroïdes  (traitement  dçs),  449. 

HÉMOSTASE  des  artères  intercostales,  703.  — 
(l'écrasement  et  1'),  001,  829.  ^  en  chi- 
rurgie (1'),  338. 

Herxie  épigastrique  chez  un  homme  obèse.  732. 

—  étranglée.   Emploi   de  l'eau   chaude,  703. 

—  inguinale   chez  la  femme,  811.  —  ingui- 
nales (cure  radicale  des)  sans  fils  perdus  54. 

Hermotomie  (six  cas  d'),  55. 

Hydrocéphalie  acquise  (drainage  du  quatrième 

ventricule  dans  1'),  201. 
UvDROPiQUEs  (moyen  d'éviter  le  suintement  des 

liquides  à  travers  le  canal  de  la  ponction  chez 

les),  /?^. 
Hypoazoiuri^  (de  1')  au  point  de  vue  opératoire, 

773. 


Injections  coagulentes  (traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  les),  521. 

IxTEsTix  grêle  (occlusion  intestinale  par  torsion 
de  la  totalité  de  1'),  409, 

LxTESTLNALE  (obstruction)  aiguë,  237.  —  (occlu- 
sion) traitée  par  la  laparotomie,  161. 

Jambe  (amputation  ostéoplastique  de  la),  80.  — 
(appareil  prothétique  pour  amputas  de  la), 
731.  —  (application  des  appareils  plâtrés 
pour  l'ankylose  du  genou  ou  les  factures  de 
la),  731.  — (fracture  de)   complications,  702. 

Jambes  (traitement  des  déviations  rachitiques 
des),  522. 

JÉJi'xosTOMiE  (de  la),  841. 

Lactique  (quelques  applications  chirurgicales  de 

Tacide),  839. 
L.AîfGDE  (goitre  de  laba.se  de  la),  161. 
Laparotomie  dans  le  traitement  de  la  péritonite 

tuberculeus^,  450.   —  (occlusion  intestinale 

traitée  par  la),  161. 
Larynx  (Ëpithelioma  du),  308. 
Ligatures  atrophiantes  (résultat    des)  dans  les 

tumeurs  inopérables,  771. 
Lin  (des  fils  de),  773. 
Liquides  employés  dans  la  pratique  chirurgicale 

(valeur  histologique  des),  449. 
Lithiase  biliaire  (traitement  chirurgical  de  la), 

274. 
Luxations  irréductibles  de  l'épaule,  375. 
Lymphadénome  du  cou  et  du  médiastin  traité  par 

les  injections  de  naphtol  camphré,  732. 
Lymphangiome  crural,  55. 
Main  (Iraumatismes  de  la),  160. 
Mal  de  Pott  (traitement  du),  663. 
Maxillaire  inférieur    (prothèse   immédiate  du), 

731.  —  interne  (anévrisme^  traumatique  du) 

traité  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive, 

55. 
MÉDIASTIN  (lymphadénome  du  cou  et  du)  traité 

par  les  injections   de  naphtol  camphré,  732. 

MÉTATARsALGiE  (traitement  chirurgical  de  la),  810. 

Mobilisation  des  fragments  (traitement  des 
fractures  par  la),  56,  —  précoce  des  articula- 
tions, 809. 

Muscle  droit  (modification  de  l'incision  sur  1 
bord  externe  du)  dans  l'opération  de  l'appen- 
dicite, 274. 

Naphtol  camphré  (lymphadénome  du  c^u  et  da 
médiastin  traité  par  les  injections  de)  73-, 

Nasales  (correction  des  difformités),  8"', 

NÉARTHRosE  cléido-huméralc,  409. 

Néoplasmes  malins  des  os  longs  (traiteraetit  <?!eà; , 
770. 
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Nerfs  (lésions  des)  dans  les  fractures  des  mem- 
bres, 773. 

Obstrcctio>  intestinale  aiguë  (traitement  de  1') 
237. 

Occtusio.v  intestinale  par  torsion  de  la  totalité  de 
l'intestin  grêle,  409.  —  intestinale  traitée  par 
la  laparaloniie,  161. 

Œsophage  thoracique  (œsophagotoniie  intra- 
médiastinale  pour  corps  étrangers  de  1'),  771. 

ŒsopHAGOTOHiE  intra-médiastinale  pour  corps 
étrangers  de  l'œsophage  thoracique,  771. 

On(;lb  incarné  (traitement  de  1*)  par  le  nitrate  de 
plomb,  275. 

Os  décalcifiés  pour  l'anastomose  intestinale,  20O. 
—  longs  (traitement  des  néoplasmes  malins 
des),  770.  —  vivants  (greltes  d'),  123. 

Ostéomyélite  aiguë  (régénération  de  la  diaphyse 
tibiale  après  son  ablation  pour),  809. 

Palatixes  (trailement  opératoire  des  divisions), 
MO. 

Pancr^atite  suppurée,  340. 

PÉfii-A.NAux  (traitement  des  abcès)  199. 

PÉRiDENTiTE  (chlorurc  déthyle  dans  la),  735. 

Périostite  du  libia  par  olTort,  731. 

PÉRJTO.NÉALE  drainage  de  la  cavité,  275. 

PÉRiTOMTE  chronique  non  tuberculeuse,  307.  — 
herniaire  suppurée,  703.  —  suppurées  (nou- 
veau mode  de  drainage  dans  le  traitement 
des),  066.  —  tuberculeuse  flaparatomie  dans 
le  traitement  de  la),  450).  —  tuberculeuses 
(traitement  chirurgical  des)  450. 

Pied  bot  paralytique  'traitement  du),  842.  — 
(traitement  du),  592 

Plaies  de  l'estomac.  56.  —  (état  bactériologique 
des)  dans  les  opérations  aseptifjues  et  antisep- 
tiques, 307.  —  par  arme  à  Feu  (résections 
intestinales  pour).  339.  —  (traitement  des) 
par  action  du  jet  de  vapeur,  201. 

Polype  naso-pharyngien  (extirpation  d'un  gros) 
par  la  méthode  de  Doyen,  732. 

PoxcTio.v  (moyen  d'éviter  le  suintement  des 
liquides  à  travers  le  canal  de  la)  chez  les 
hydropiques,  125. 

PoTMON  (chirurgie  au.  37. 

Pravaz  (suture  avec  l'aiguille  de u  376. 

Prognathisme  f traitement  chirurgical  du*.  731. 

PuLprrKs  (emploi  du  formagène  dans  les).  734. 

Pyloue  (pyloroclomie  dans  les  sténoses  simples 

du).  374. 
Pylorectomie     dans     les    sténoses    simples    du 

pylore,  374, 

Radiographie  (application  de  la)  au  diagnostic 
chirurgical,  124.  —  roxa-vara  diagnostic  par 
la),  86.   —  dans   l'extriitiion   des  projectiles 


crâniens,  15.  -^  (nouveau  procédé  de  déler 
mination  de  la  position  des  corps  étrangers 
'     par  la),  200. 

Radioscopie  (application  de  la)  au  diagnostic 
chirurgical.  124. 

Rayons  Rœntgen  (la  fracture  de  Colles  et  les). 
730.  —  (recherche  des  corps  étrangers  par 
les),  705.  —  (traitement  des  fractures  et  luxa- 
tions a  Taide  d'appareils  perméables  aux\ 
667. 

Rectum  cancéreux  (extirpation  du)  par  la  voie 
abdomino-périnéale,  520.  —  (voie  vaginale 
dans  le  traitement  des  aiïections  du),  734. 

Redressement  des  bosses,  124  —  (technique  du) 
dans  le  procédé  de  Calot,  ^48. 

Rein  mobile  (Foie  mobile  simulant  un),  841. 

Rétrécissement  de  l'intestin  (forme  particulière 
de),  340. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  (traitement  local  de 
la  douleur  dans  le),  124. 

Rotule  (indications  thérapeutiques  dans  les  frac- 
tures de  la),  667. 

Sarcomes  inopérables  (traitement  des)  par  les 
toxines  del'érysipèle,  665.  —  inopérables  par 
le  liquide  de  Coley  (traitement  des),  200.  * 

Sel\  (cancer  du)  traité  par  l'alcool,  16.  —  (trai- 
tement du  cancer  du),  811.  —  (traitement  du 
cancer  du)  ino[)érable  par  le  carbure  de  cal- 
cium, 521.  —  (traitement  opératoire  du  car- 
cinome du),  521.  —  (tumeur  du)  réputée  ma- 
ligne guérie  par  les  courants  continus.  522. 

SÉRUM  gélatine  (traitement  des  hémorragies  par 
les  applications  locales  de),  162. 

Sous-cutanée  (correction  des  difformités  nasales 
par  la  méthode),  67. 

Spixa-ventosa  tuberculeux  (guérison  du).  770, 

Spondtijte  tuberculeuse  (traitement  de  la>,  338. 
—  traumatique,  556. 

Stase  veineuse  artificielle  (technique  de  la), 
665. 

Sténoses  simples  du  pylore  (pylorectomie  dans 
les),  374. 

Suintement  (moyen  d'éviter  le-  des  liquides  à 
travers  le  canal  de  la  ponction  chez  les 
hydropiques,  125.  —  persistant  à  la  suite  des 
ponctions  d'ascite  chez  les  cirrbotiques  et  les 
cardiaques  (pour  empêcher  le),  767. 

Suppurations  otitiques  de  la  loge  cérébelleuse, 
732.  —  (pansement  au  bicarbonate  de  soude 
dans  les),  735. 

SuTUTiE  artérielle,  235.  —  avec  l'aiguille  de  Pra- 
vaz, 376.  —  circulaire  de  l'intestin  avec  des 
cylindres  de  caoutchouc,  409.  —  tendineuses 
et  nerveuses,  410.  —  tendineuse  pour  anasto- 
mose, 55. 
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Sthco»  chtorofonnique  (action  de  l'exlrait  d«s 
eaps«iles  surrénales  dans  la),  S57. 

Temporale  (anévrisme  cirso'ide  de  la  région),  16. 

T1SYIG111.K  lobercttieux  (traiteœeni  chirocgical 
du),  86. 

TBMucttnAftTu  et  traitement  de  l'empyéme»  339. 

Thorax  (hémirésection  du),  160. 

T»u  (périoslile  du)  par  efforU  731. 

Traumatismes  de  la  main  et  des  doigts,  160^. 

TuBERCDLOsE  péiitonéaie  (traitement  chirurgical 
de  la),  704. 

Tdsiedr  du  sein  réputée  maligne  guérie  par  les 
courants  continus,  52i.  —  érectiles  (traite- 
ment des)  par  les  ii^'ections  coagulantes, 
521.  —  inopérables  Crésultats  des  ligatures 
atrophiantes  dans  les),  771.  —  syphilitiques 
(échinocoques  et),  593. 

Tympan  artiOciel  résonnateur,  163. 

Ulcères  chroniques  (traîlement  des),  387.  —  de 
Testomac  (de  la  gastro-entérostomie  dans  le 
traitement  de  Y),  56.  —  perforant  da  doode^ 
num  (traitement  opératoire  de  1'),  733. 

L'raxostaphyloeaphie  (aiguille  nouvelle  pour  T), 
376. 

Valvclaire  (procédé)  dans  la  gastroslomie,  374. 

Vapeur  (traitement  des  plaies  par  action  du  jet 
de),  201. 

Varices  (trailement  des)  par  Fexdsion  Teineose 
avec  ablation  de  grands  lambeaux  cutanés, 
703. 

Voies  binaires  (chirurgie  des),  771. 

Voie  vaginale  dans  )e  traitement  des  affections 
fin  rectum,  734. 


Maladies  du  Tube  digestif 
(D'  Soitault) 

Alimematiox  (moyen  d'obtenir  une  bonne)  dans 
les  affections  stomacales,  341. 

Anse  ilio-pelvienae  du  colon  (contracture  de 
1),  706. 

A.MisEPsiE  intestinale,  342. 

Antiseptiques  gastro-intestinaux  (essais  compa- 
ratifs concernant  l'efficacité  de  quelques),  560. 

Appendicite  dans  ses  rapports  avec  la  puerpéra- 
lité,  310.  —  (traitement  de  1'),  595.  —  (traite- 
ment médical  de  r),^27. 

A.SC1TE  (valeur  thérapeutique  de  l'urée  dans  le 
traitement  de  V)  au  cours  de  la  cirrhose  atro- 
phique,  660. 


ÂUTo-i^rroxuATios  intestinale  et  antisepsie  intes- 
tinale, 342. 

Bile  (actions  de  certaines  drogues  et  eaux  miné- 
nérales  sur  la  sécrétion  et  la  composition  de 
la),  594. 

BiLLiuiKs  (indications  du  traitement  chirurgical 
dans  les  affections),  18. 

Casgui  (résection  du  pylore  pour),  276.  —  sto- 
macal (technique  de  l'extirpation  du),  300. 

Cardiaqcks  (retentissements)  des  dyspepsies,  58. 

Ciiolkcystegtû.\iie  (de  la),  669. 

Cholédochotomie,  594. 

Gmiioss  atropfaique   (valeur  thérapeutique  de 

l'urée  dans  le  traitement  del'ascite,  au  cours 
de  la),  669. 

GouiQVE  de  plomb  (acUon  de  l'atropine  dans  le 
traitement  de  la),  127.  —  hépati(|ae(  traiteoient 
par  l'huile  d'olive  ù  haute  dose),  17. 

CoLuUi£Ss(la  dyspepsie  chez  les),  774. 

Colon  (contracture  de  l'anse  ilio-pehienne  du), 
706. 

Constipation  (action  de  l'atropine  dans  le  traite- 
ment de  la).  127.  —  chronique  (traitement  de 
la).  705.  —  rebeïïe  guérie  par  le  massage  de 
la  région  de  la  vésicule  biliaire,  W3.  —  (trai- 
tement de  kl),  377. 

GopROSTASEet  hypersthénie  gastrique,  377. 

Cyclisme  (action  du)  sur  les  viscères  abdominaax 
et  tboraciques,  707. 

Dentaire  (pulpe)  dénudée,  traitée  par  la  pâte  ar- 
senicale, 164. 

Diarrhée catarrhale  (traitement  de  la)  par  l'eau 
calcaire  effervescente,  127.  —  (traitement  de 
la).  58. 

Digestifs  (troubles)  dans  les  néphrites,  839. 

D1GESTIVES  (traitement  des  affections)  par  le  suc 
gastrique  de  chien,  302. 

Brspcpste  (la)  chez  les  coilégiens,  774.  —  (traite- 
ment de  la)  par  le  suc  gastrique,  336.  —  (em- 
ploi des  alcalins  dans  le  traitement  des),  341. 
—  (retentissement  des),  58  et  88.  —  (traitement 
des  complications  des),  57. 

ENTÉRITE  aiguë  (emploi  de  teinture  de  benjoin 
dans  1'),  88.  —  streptococcique  aiguë,  486. 

ELytého-coute  muce-membraneuse  (F),  i26. 

Estomac  (action  de  quelques  médicaments  sur  T), 
412.  —  (extirpation  de  1'),  309.  —  (hoquet 
guéri  par  les  lavages  de  T),  107.  —  (hydrothé- 
rapie de  l'ulcère  rond  de  1').  412.  —  (traite- 
ment général  et  diététique  des  maladies  del"), 
811.  — (traitement  de  l'ulcère  de  1'),  408.  — 
(traitement  des  affections  ulcéreuses  de  1'), 
668.  —  (ulcère  hémorragique  de  V)  et  son  trai- 
tement chirurgical.  484.  —  (ulcères  perforants 
de  l'),  774. 
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Extraction  d'un  corps  étranger  (œsophagotomie 
pour),  561. 

Flel\er  (le  traitement  de)  dans  l'hyperchlorhy- 
drie.  3^i0. 

Gasgrèxe  primilive  du  pharynx,  378. 

Gastralgie  hystérique  (traileme  électrique  de 
la).  813.  —  (sur  la),  411. 

Gastrique  (traitement  de  la  dyspt  sie  par  le  suc). 
336. 

Gastrite  hyperpeptique  (traitera    at  de  la),  757. 

Gastho-ektérostomik  pour  gastrosi  ôrrhée,  276.  — 
pour  hèmatémèses,  276. 

Gastropathies  (action  du  chlorate  de  soude  dans 
les),  445. 

Gastrorrhagies  dans  leur  rapport  avec  les  ulcé- 
rations stomacales  et  leur  traitement  par  les 
lavages  d'eau  chaude,  561. 

Gastrosucorrhèe  (gastro-entérostomie  pour),  276. 

Graines  de  citron  (germination  de)  dans  les  in- 
testins, 277. 

Gymnastique  pneumatique.  Traitement  nouveau 
de  la  myasthénie  gastrique,  812. 

Hèmatémèses  (gastro-entérostomie  pour),  276.  — 
(traitement  chirurgical  des),  127. 

Hoquet  guéri  par  les  lavages  de  Testomac,  407. 

Hydrothérapie  de  l'ulcère  rond  de  l'estomac,  412. 

Hyi'krchi.orhydrie  (action  du  chlorate  de  soude 
dans  les  gastropathies  et  spécialement  dansl'), 
445.  —  (influence  exercée  sur  T).  par  les 
fortes  doses  de  bismuth,  276.  —  (le  traitement 
de  Fleiner  dans  1'),  340.  —  par  saturation 
alcaline,  301). 

Hypersthéxie  gastrique,  377. 

Intestin  grêle  (torsion  de  la  totalité  de  l')  autour 
du  mésentère,  595.  —  (traitement  chirurgical 
des  tumeurs  primitives  du  mésentère  de  1'), 
626. 

Larves  vivantes  de  mouches  dans  l'estomac  hu- 
main, 310. 

Lavements  d'eau  chaude  (gastrorrhagies  dans 
leur  rapport  avec  les  ulcérations  stomacales 
et  leur  traitement  parles),  561. 
Lithiase  biliaire,  775.  —  et  les  infections  bi- 
liaires (indications  du  traitement  chirurgical 
dans  la).  1.^.  —  pancréatique,  traitement,  813. 

Lombrics  (occlusion  intestinale  par),  486. 

Mésentère  (torsion  de  la  totalité  de  l'intestin 
grôle  autour  du),  595. 

Myasthénie  gastrique  (la  gymnasliqu  pneuma- 
tique. Traitement  nouveau  de  la),  812. 
V0MES  de  l'estomac  (étude  des),  164. 

NÈ'^HRiTEs  (troubles  digestifs  dans  les),  839. 

Obstruction  intestinale  aiguë  (pathologie  et  thé- 
rapeutique de  1'),  626. 


Occlusion  intestinale  (lavement  avec  pression 
dans  un  cas  de),  277.  —  intestinale  par  lom- 
brics, 486. 

Œsophage  et  du  rectum  (emploi  de  Teucaine  dans 
les  affections  de  1'),  341. 

ŒsoPHAc.OTOMiE  pour  cxtractiott  d'un  corps  étran- 
ger, 561. 

Pancréatites  suppurées  et  gangreneuses  (traite- 
ment chirurgical  des),  487. 

Pharynx  (gangrène  primitive  du),  378. 

Pi'LPE  dentaire  dénudée  (traitement  de  la)  par  la 
pâte  arsenicale,  164. 

Pylore  (exclusion  du),  561.  —  (résection  du) 
pour  cancer,  276,  — r  (traitement  chirurgical 
des  rétrécissements  du),  164. 

Rectcm  (emploi  de  l'eucaïne  dans  les  affections  de 
l'œsophage  et  du),  341. 

Rétrécissements  du  pylore  (traitement  chirur- 
gical des),  164. 

Saturation  alcaline  (hyperchlorhydrie  par),  d^. 

Stomatite  ulcéreuse  (traitement  de  la),  163. 

Suc  gastrique  de  chien  (traitement  des  affections 
digestives  par  le),  302. 

Tumeurs  primitives  du  mésentère  de  l'intestin 
grôle  (traitement  chirurgical  des),  626. 

Ulcérations  stomacales  (gastrorrhagies  dans  leur 
rapport  avec  les)  et  leur  traitement  par  les 
lavements  d'eau  chaude,  561. 

Ulcère  de  l'estomac  (intervention  chirurgicale 
dansl'),  128.  —  (traitement  de  l'),  231.  — 
408,  444.  —  hémorragique  et  son  traitement 
chirurgical,  484.  —  rond  de  l'estomac  (hydro- 
thérapie de  l'),  412.  —  du^ duodénum  (traite- 
ment chirurgical  des),  129.  —  perforants  de 
l'estomac,  774. 

Ulcéreuses  (traitement  des  affections)  de  l'e^î- 
tomac,  668. 

Viscères  abdominaux  et  thoraciques  (action  du 
cyclisme  sur  les),  707. 


Appareil  pulmonaire,  Cœur  et  Vaisseaux 

(D'  Lyon) 

Actixomycose  pulmonaire  ;  guérison  par  l'emploi 
d'huile  d'eucalyptus,  815. 

Air  libre  (traitement  à)  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire, 815.  —  (ponction  du  cœur  contre 
l'entrée  de  1')  dans  les  veines,  203. 
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Alimentation  naturelle  et  artificielle  (curabililé 
de  la  phtisie  pulmonaire  par  la  minéralisation 
intensive  et  F),  452. 

Altitudes  (traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire par  les  hautes),  815. 

AxASARQUE  cardiaque  (action  diurétique  du  mer- 
cure dans  r),  238. 

AxÉvRisMEs  (injections  de  gélatine  dans  le  traite- 
ment des)  814. —  (traitemens  des)  par  la  géla- 
tine, 736.  —  (injections  gélatineuses  et 
régime  alimentaire  dans  le  traitement  des), 
844. 

AxTiDyiiTÉRiQUE  (traitement  de  l'asthme  par  le 
sérum),  167. 

Asthme  bronchique  (traitement  de  T),   736.  — 
'  streptococcique  (sérothérapie  dans  T),  342.  — 
(traitement  de  l')  par  le  sérum  antidiphtérique, 
167. 

Bro.xches  (injections  intra trachéennes  dans  les 
maladies  des),  167. 

Broxcihque  (Tinfection)  et  les  vomitifs,  278. 

('ardiaque  (affection)  causée  par  un  accès  de  rire 
immodéré,  506. 

CAiimAijrEs  (délires  toxémiques  des),  564.  — 
f injections  sous-cutanées  de  périplocine  dans 
les  affections,  525. 

r.AïunopATHiEs  (action  de  la  diurétine  dans  les)  et 
le*  maladies  des  reins,  814. 

CiRHiLATiox  (action  de  l'extrait  fluide  de  cactus, 
grandiflorus  sur  le  cœur  et  la),  736. 

Cœi-r  (action  de  l'extrait  fluide  de  cactus  grandi- 
florus sur  le),  736.  —  (action  diurétique  du 
massage  abdominal  dans  les  affections  du), 
415.  —  dans  la  grossesse  normale  (du),  202. 
—  (intervention  chirurgicale  dans  les  trauma- 
lismes  du),  451.  —  (traitement  des  maladies 
du),  par  les  agents  physiques,  488. 

(j).>i PRESSION  rythmée  du  cœur  dans  la  syncope 
cardiaque,  844. 

DÉLUtEs  toxémiques  des  cardiaques,  564. 

ExsiDATs  séreux  de  la  plèvre  (traitement  des), 
60.  —  pleurétiques  (salol  dans  les),  416. 

(îAxciRÈxE  pulmonaire  (intervention  chirurgicale 
dans  la),  453. 

(iuAs  (lo  c(ïîur)  et  son  traitement,  59. 

(JnossEssE  normale  (du  cœur  dans  la),  202. 

riYJi.NvsTiQUE  (traitement)  des  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  413. 

HÉMoi'TYsiE  (la  nitro-glycérine  comme  hémos- 
tastique  dans  P),  524.  —  (traitement  de  F), 
278. 

lIosiMTALiER  (traitement)  de  la  phtisie,  843. 

IxTRATRACFiÉExxEs  (injcctious)  dans  les  maladies 
des  bronches  et  des  poumons.  167. 

Minéralisation  intensive  (phtisie  pulmonaire,  sa 
curabilité  parla),  452. 


Myocardites  chroniques,  344. 

Paracentèse  du  péricarde,  670. 

Péricarde   (intervention   chirurgicale    dans   les 

traumatismes  du),   451.  —  (paracentèse  du), 

670. 
PÉRicARDiTE  (traitement  chirurgical  de  la),  5î)5. 
Phlébites  (traitement  chirurgical  des),  562. 
Phtisie  pulmonaire  au  début  (action  du  créoso- 

tal  et  du  duotal  dans  la),  844.  —  pulmonaire 

(nature  intime  de  la).  452.  —  (traitement  de 

la),  815.  —  (traitement  hospitalier  de  la),  843. 
Phtisiques  (acétate  de  Ihailium  contre  les  sueurs 

nocturnes  des),  166.   --    (sueurs  nocturnes 

des)  452. 

Physiques  (traitement  des  maladies  du  cœur  par 

les  agents),  488. 
Pleurésies  exsudatives  (traitement  des)  d'après 

Levacheff,  203.  —  séreuses  (traitement  des) 

par  l'administration  cutanée  du  gaïacol,  523. 
Plèvre  (traitement  des  exsudais  séreux  de  la). 

60.  ^' 

Pneumonie  (contagiosité  et  traitement  de  la),  238. 
—  h-anche  (effets  de  la  pilocari)ine  dans  la), 
277.  ~  (la  pilocarpine  dans  la),203.  —  lobaire 
(traitement  de  la)  par  les  lavements  de  créo- 
sote, 627.  —  traitée  par  la  phlébotomie,  311. 

Pneumothorax  chez  les  tuberculeux  (traitement 
du),  310. 

Poumons  (injections  intratrachéennes  dans  les 
maladies  des),  167.  — (traitement  des  affections 
ayant  leur  siège  dans  le),  415. 

Rayons  Rœntgen.  Ont-ils  une  action  sur  la  tuber- 
culose de  l'homme  ?  203.  (influence  desj  sur 
la    tuberculose  expérimentale,  844. 

RÉGIME  alimentaire  (injections  gélatineuses  et) 
dans  le  traitement  des  anévrismes,  814. 

Reins  (action  de  la  diurétine  dans  les  cardiopa- 
thies et  les  maladies  des)  814. 

Rétrécissement  mitral  (traitement  méthodique 
du),  451. 

Rire  immodéré  (affection  cardiaque  causée  par 
un  accès  de),  506. 

Sérothérapie  dans  Tasthme  streptococcique,  342. 

Sténogardie  (la),  525. 

Streptococgie  pulmonaire.  Injection  de  sérum 
antistreptococcique,  670. 

Sueurs  nocturnes  des  phtisiques,  452.  —  (acé- 
tate de  thallium  contre  les),  166. 

Syncope  cardiaque  (compression  rythmée  du 
cœur  dans  la),  844. 

Tachycardie  chez  les  tuberculeux,  524. 

Thorax   (traitement  adjuvant  de  la  tuberculose 

pulmonaire  par  l'immobilisation  du).  523. 
Toxines  femploi  des)  dans  le  traitement  de  la 

tuberculose,  505  et  541. 
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Traumaïismes  du  cœur  et  da  péricarde  (interven- 
tion chirurgicale  dans  les),  451- 

TsBEA€CL£ux  (tachycardie  cbez  les),  ^M. 

I^BncoLOtt  <ie  Thomme  (les  rayons  Rœtgen  ont- 
ils  une  action  sur  la).  203.  —  (dukoumissdans 
la),  M4.  —  (emploi  des  sériims  et  des  toxi- 
nes dans  le  traitement  de  la),  5Ù5  et  541.  — 
expérimentale  (influence  des  rayons  X  sur  la), 
844.  —  pulmonairs  ( cr y mo thérapie  dans  la), 
278,  —  pulmonaire  (ichtyol  dans  la),  311.  — 
pulmonaire  (méthode  pratique  pour  injecter 
riode  sous  la  peau  dans  le  traitement  de  la), 
814.  —  pulmonaire  (traitement  à  air  libre 
dans  la),  815.  —  pulmonaire  (traitement  adju- 
vant de  la)  par  TimmobiUsation  du  thorax. 
523.  —  pulmonaire  (traitement  de  la)  par  les 
hautes  altitudes,  815.— (traitement  de  la),  83, 
465  415.. 

Veines  (ponction  du  cœur  contre  Ventrée  de 
l'air  dans  les),  208. 


Maladies  lu  Système  nerveux 

(r  Sémélaïg.^e) 


AixooLisME  'traitement  do  V)  par  la  suggestion, 
508. 

Aliénés  (traitement  des)  par  le  repos  au  lit,  707, 

A.MYOTROIMIIES  (traitement  sulfuré  contre  les),  526. 

Apoplexie  (traitement  de  T).  i\0. 

ÀKACiixoiDiEîîNEs  (injectious  sous-),  345. 

Athktose  et  tîenia  saginata,  628. 

Bromi're  de  camphre  dans  la  chorée,  526.  —  (trai- 
tement de  Tépilepsie  par  Topium  et  les),  597. 

CÈPHALAî.oiKs  rebelles  (trépanation  dans  les),  240. 

CÉPKALÉEs  neurasténiques  (traitement  des),  lui. 

—  ■traitement  des)  par  le  spray  à  l'éther,  737. 
Ceuveai:  (état  actuel  de  la  chirurgie  du),  168. 
Chorée  :  bromure  de  camphre,  526. 

Ciguë  (teinture  de)  dans  le  traitement  du  torti- 
colis, 167. 

Constipations  chroniques  ^'hypnothérapie  des;, 
313. 

CiRANiEGTOMiE  daus  lo  traitement  de  l'idiotie  et  de 
répilepsie.  628. 

DÉLIRE  psychique  consécutif  aux  opérations,  280. 

—  (traitement  du),  239. 

Deliriuh  tremens  (atropine  dans  le),  492.  — 
(traitement  du),  169. 

DÉMENTS  (traitement  actif  dans  la  paralysie  géné- 
rale des),  63. 


DajiiKAGE  anichnoïdien  (trépanation  et)  «isois  h 

méningite,  491. 
Elo.ngation  des  nerfs  (traitement  du  mal  p«rrorani 

plantaire  par  1*),  816. 
ËPiLEPsiE  (craniectomie  dans  le  traitement  de  Y  . 
6Î8.  —  jacksonnienne  (traitement  opératoire 
de  r),  129.  —  (traitement  de  T),  6t.  —  (trai- 
tement de  F)  par  l'opium  et  les  bromures. 
597.  _  (traitement  de  V)  par  la  résection  com- 
plète des  ganglions  cerYicaux  supérioars  du 
sympathique,  312.  —  (traitement  de  F),  par  la 
sympathectomie,  672.  —  (traitement  médical 
de  1),  416. 
Ganglions  cervicaux  supérieurs  du  sympatiiique 
(traitement  de  l'épilepsie    par  la   rése<^oii 
complète  des),  312. 
Gtxnastiqci:  (traitement  de  la  royotonie  par  la 

130. 
HÉMIPLÉGIE  organique  (traitement  de  T),  iVJi.  — 
(traitement  de  1'),  62.  —  (traitement  de  Y)  par 
rélectricité,  20. 
Hersage  (traitement  de  la  scia  tique  rebelle  par 

le),  816, 
HoorET   hystérique.   Faradisation.    Suggestioa, 

816. 
Hypnose  comme  méthode  thérapeutique  contre 

l'abus  du  tabac,  738. 
Hystérie  avec  symptômes,  modifiée  par  la  suc- 
gestion  hypnotique,  527,  —  infantile  (traite- 
ment de  1'),  628. 
Hystériques  (traitement  électrique  de  la  neuras- 
thénie chez  les),  240,  417. 
Idiotie  (Craniectomie  dans  le  traitement  de  F  . 

628. 
Insomnie  des  aliénés  (la  lactophénine  contre  T. 
527.  —  (traitement  de  T),  21,90.   —  (traite- 
ment de  r),  816.  —  (traitement  électrique  de 
r),  313. 
Kinésithérapie  (de  la)  dans  les  afTeclions  du  sys- 
tème nerveux,  115.  —  du  tabès,  91. 
LiTTLE  (traitement  de  la  maladie  de),    313.   — 
(traitement  chirurc:ical  et  orthopédique  de  la 
maladie  de),  M\. 
MÉNINGITE  (trépanation  et  drainage  arachnoïdien 

dans  la).  491. 
Mentales   (action   des   préparations    de  glande 

typhoïde  dans  les  maladies),  528. 
Migraine    (comment   faut-il  traiter   la),    92.    — 
(traitement  mécanique  de  la).  672.  —  (traite- 
ment pharmaceutique  de  la),  672. 
Morpiiinisme  chronique  et  son  traitement  hors 

de  Tasile,  736. 
Myélite  aiguë  grippale  traitée  par  rélectricité, 

577. 
Myotonie  (traitement  de  la)  par  la  gymnastique 
et  le  massage,  130. 
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Nerps  (traitement  du  mal  perforant  plantaire  par 
Télongation  des),  81(5. 

Neujustiikkie  chez  les  hystériques  (traitement 
électrique  de  la),  2i0.  —  4i7.  —  (la)  et  son 
traitement,  817.  —  (traitement  électrique 
delà),  2i. 

NEiTiASTHÉNiorïs  (traitement  des  états),  279. 

NÉVRALGIE  du  trijumeau  (traitement  delà),  63,  — 
(traitement  chirurgical  de  la),  738.  —  du  tri- 
jumeau (traitement  électrique  de  la).  129.  — 
faciale  (traitement  chirurgical  de  la),  737.  — 
faciale  (traitement  électrique  de  la).  Ail.  — 
intercostale  rebelle.  337.  —  (traitement  des) 
et  des  céphalées  par  le  spray  à  Téther,  737. 

—  (traitement  électrique  des),  526. 
()BS£8sioj<rs  (thérapeutique  des),  527. 

Paralysie  générale  des  déments  (traitement  actif 

dans  la),  63,  —  générale  (traitement  de  la), 

23d.  —  post-anesthésiques,  20. 
PARiifNsr>?r  (la  spartéine  dans  le  traitement  de  la 

maladie  de),  240. 
Perforant  plantaire  (traitement   au   mal)    par 

Télongation  des  nerfs,  816. 
PsvcHosKs  aigui's  (traitement  des),  6i. 
Repos  au  lit  (traitement  des  aliénés  par  le),  707. 
SciATiguE   emploi  do  Tantipyrine  dans  îa\   345. 

—  rebelle  (traitement  de  la)  par  le  hersage, 
816.  —  traitée  par  les  bains  hydro-élerlriques, 
526.  —  'traitement  de  la),  62ÎK  —  Ctraitomcnt 
de  la.  par  rélectricilé,  401. 

SoMNAMHiusME  ('traitement  du,,  315. 
Spinal  ^traitement  du  torticolis  spasmodique  par 
la  résection  du),  816. 

SiT.GEsnoN  à  Tétai  de  veille  et  fleels  utiles  qu'on 
peut  on  attendre,  526.  —  liypnoti(iue  (hys- 
térie avoc  sympltMnes,  modifiés  par  la),  527. 
;  traitement  de  l'alroolisme  par  la),  598, 

Sympatuectomie  (traitement  de  l'épilepsie  par  la), 

(572. 
Syiungomvkhe  (traitement  de  la),  52(». 
Tabac   (hypnose  comme  moyen   thérapeutique 

contre  l'abus  du),  738. 

Taues  (affections  du  système  nerveux,  rappe- 
lant lej  obtenues  expérimentalement,  3 15.  — 
(kinésithérapie  du),  91. 

T.KMA  sagittala  (athétose  et),  628. 

Tktaxos  cérébral,  313. 

Torticolis  (emploi  de  la  teinture  de  ciguë  dans 
traitement  du).  167.  —  mental  (traitement 
médira!  du),  90.  —  spasmodique  (traitement 
du)  par  la  résection  du  spinal,  816. 

Trépanatiox  dans  les  céphalalgies  rebelles,  240. 

—  et  drainage  arachnoïdien  dans  la  méningite, 
191. 


Trijumeau  (traitement  de  la  névralgie  du),  63.  — 
(traitement  chirargical  de  la  névralgie  du), 
738.  —  (traitement  électrique  de  la  névralgie 
do),  m. 


Ophtalmologie 
(D'  Kowf) 


A\ESTHÉ.siQUES  locaux  cn  ophtalmologie,  418. 

Rlépharites  (l'acide  picrique  dans  le  traitement 
des),  418. 

Cataracte  (lavage  de  la  chambre  postérieure 
après  l'opération  de  la),  169.  —  secondaire 
(extraction  totale  do  la),  777.  —  (suture  con- 
jonctivale  appliquée  à  l'extraction  de  la)  777. 

Catarrhe  printanier  (pommade  salicylée  dans  le 
traitement  du),  206. 

Chambre  postérieure  (lavage  de  la)  après  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  169. 

Collyres  huileux  (avantages  des),  417. 

CoNjnxcTivALEs  (lésions  des  muqueuses)  à  la  suite 
des  difTérenles  méthodes  de  traitement  des 
granulations,  455.  —  (suture)  appliquée  à 
l'extraction  de  la  cataracte,  777. 

CoxjONCTnE  (inflammations  aiguës  de  la),  775.— 
bulbaire  (épithélioma  volumineuv  de  la),  419. 

Conjonctivite  blennorrhagique  (injections  sous- 
conjonctivales  de  sublimé  dans  le  traitement 
de  la),  739.  —  granuleuse  (traitement  de  la) 
par  Télertrolysc.  739.  —  membraneuses  sta- 
phylo-stroptococciques  (traitement  des)  parle 
sérum  de  Marmoreck,  206.  —  végétante  à  re- 
crudescence prinlanière,  776. 

Cornée  (traitement  des  phlyctènes  et  des  ulcères 
de  la)  379.— (traitement  des  ulcérations  de  la) 
chez  les  enfants,  206. 

Corps  vitré  (traitement  du  trouble  post-trauma- 
tique  du).  598. 

Cristallin  (emploi  de  Tatropine  pour  remplacer 
l'iridectomie  dans  certains  cas  de  synéchies 
postérieures  et  d'opacités  partielles  du),  558. 

Dacryocystites  (extirpation  du  sac  dans  les^ 
775. 

Diphtérie  oculaire  (huile  brute  de  pétrole  dans  le 
traitement  de  la),  169.  —  (traitement  de  la),418. 

Diphtéritique  (ophtalmie)  et  sérothérapie.  134. 

Droit  supérieur  (ténotomie  du)  dans  certains 
cas  de  lencomes  cornéens,  455. 

Eclairage  artificiel,  134. 
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EcTROPio.x  (trailemeni  de  T),  598. 

Electrolyse  (traitement  de  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse par  r),  739.  — .  (traitement  d*une  tu- 
meur angiomateuse  de  la  paupière  par  T), 
205.—  (traitement sous-conjonctival  de  Tépis- 
clérite  par  F),  418. 

Episclérite  (traitement  sous-conjonctival  de  Y) 
par  l'électrolyse,  418. 

Epithélioma  volumineux  de  la  conjonctive  bul- 
baire, 419. 

(ÎRAXULATios  (lésious  dcs  muqueuses  conjoncti- 
vales  à  la  suite  des  différentes  méthodes  de 
traitement  des),  455. 

Herpès  zoster  de  l'œil  (traitement  de  1'),  435. 

Hypopios  récidivant  (iridectomie  dans  T),  419. 

Infiltrations  cornéennes( traitement  des)  par  les 
injections  sous-conjonctivales  massives  de 
sérum  artificiel,  420. 

ixjEOTiOKS  profondes  intramusculaire  de  calomel 
en  thérapeutique  oculaire,  455.  —  sous-con- 
jonctivales de  sublimé  dans  le  traitement  de 
la  conjonctivite  blennorrhagique,  739. 

Instillations  de  sérum  antidiphtérique  combi- 
nées aux  injections  hypodermiques  de  ce 
sérum  dans  la  diphtérie  oculaire.  418. 

Iridectomie  dans  l'hypopion  récidivant,  419.  — 
(emploi  de  l'atropine  pour  remplacer  1'),  558. 

Iris  (leucosarcome  de  1';,  20().  —  (traitement  de 
la  tuberculose  de  1*),  455. 

Iritis  rhumatismales  (sérothérapie  dans  certai- 
nes). 420.  —  (traitement  de  1')  par  des  injec- 
tions sous-conjonctivales  de  sublimé,  630. 

Kératectomie  totale  combinée,  suivie  de  suture. 
738. 

Kératite  deudrilique  (la),  775.  —  parenchyma- 
teuse  diffuse  (rôle  des  maladies  générales  dans 
l'étiologie  de  la),  207.  —  phyloténulaire  (cau- 
ses et  traitement  de  la),  739.—  suppurée 
(acide  lactique  dans  la;,  378. 

Lacrymaix  (thérapeutique  de  l'obstruction  des 
conduits),  739. 

Leiicomes  cornéens  (ténotomiedu  droit  supérieur 
dans  certains  cas  de),  455. 

Leucosarcome  de  l'iris,  206. 

Obstruction  des  conduits  lacrymaux  (thérapeuti- 
que de  r),  739, 

(Edème  essentiel  des  paupières  (traitement  de  1'), 
558. 

Œil  (action  de  Tcucaïne  A  et  de  l'eucaïne  B. 
sur  1*},  599. 

Opacités  partielles  du  cristaUin  (emploi  de  Tatro- 
pine  pour  remplacer  l'iridectomie  dans  cer- 
tains cas  de  synéchies  postérieures  et  d'),  558. 

Ophtalmie  blennorrhagique  des  adultes  (traite- 
ment de  1'),  379.  —  (comment   empêcher  la 


Maladies  du  Larynx, du  Nez  et  des  Oreilles 

(Dr  Caste x). 

Amaurose,  suite  d'opération  intranasale,  315. 

Amygdale  linguale,  comme  cause  de  la  toux,  456. 

Amygdalotomie  (emploi  de  chloroforme  dans  un 
cas  d').  93. 

Anesthésique  local  (l'eucaine  comme)  dans  la  chi- 
rurgie du  pharynx,  du  nez  et  des  oreilles,  92. 


production  d'une)  chez  le  nouveau-né,  740.— 
•  diphtéritique  et  sérothérapie,  134.  —    gonor- 
rhéique  du  nouveau-né  (traitement  de  T),  207. 
—  purulente  (solutions  concentrées  de  per- 
manganate de  potasse  dans  F),  134. 
Opiitalmotiiehmométrie,  133. 
Paupières  (traitement  de  l'œdème  essentiel  des', 

558.  —  (traitement  d'une   tumeur    angioma- 
teuse de  la)  par  l'électrolyse,  205. 

PiiLYCTÈNKs  (traitement  des)  et  des  ulcères  de  la 
cornée,  379. 

Ptérygio.n  et  son  opération  (le),  630. 

Sac  (extirpation  du)  dans  les  dacryocystites,  775. 

ScLÉROTOMiE  antérieure,  133. 

ScROFULEusE  (injcctions  parenchymateuses  d'iode 
dans  les  maladies  oculaires  de  nature),  455. 

SÉROTHÉRAPIE  daus  Certaines  iritis  rhumatisma- 
les, 420.  —  (ophtalmie  diphtéritique  et)  134. 

SÉRUM  artificiel  (infiltrations  cornéennes  traitée? 
par  les  injections  sous-conjonctivales  massi- 
ves de),  420. 

Synéchies  postérieures  (emploi  méthodique  de 
l'atropine  pour  remplacer  firidectomie  dans 
certains  cas  de),  558. 

TÉxoTOMïE  du  droit  supérieur  dans  certains  ca? 
de  leucomes  cornéens,  455. 

Trachome  (emploi  de  crayons,  de  lamelles  et  de 
pinces  en  caoutchouc  dans  le  trailemeni  du 
599.—  (traitement  du),  26,  169.  —  par  l'iode. 

559.  j 
Traumatisme  oculaire  (deux  cas  de),  253.  | 
Trouule  post-traumatique  du  corps  vitré    traite-      ! 

ment  du),  598. 

Tuberculose  oculaire  (traitement  de  la)  par  les 
nouvelles  tuberculines  de  Koch  0.  et  R.,  45 i. 

Tumeur  angiomateuse  de  la  paupière  (traitement 
d'une)  par  l'électrolyse,  205. 

Ulcérations  de  la  cornée  chez  les  enfants  (trai- 
tement des),  206. 

Ulcères  de  la  cornée  (traitement  des).  379. 

XÉR0SE  et  son  traitement  fde  la).  629. 


MÉDICO-CHIRURGICALE 


n8o 


Antidipiithérique  (action  du  sérum)  dans  Tozène. 

493. 
Arsémeix  (traitement  des  tumeurs  malignes  du 

nez,  delà  langue  et  du  larynx  par  Tacide),  493. 
BoncuE  (position  de  Torifice  de  la  trompe  d'Eus- 

tache  et  possibilité  d'en  pratiquer  le  cathété- 

risme  par  la),  779. 
BouBDOx.vKMENTs  d'oreiUe  (traitement  des),  par  le 

cimifuga  racemosa,  421. 
Catarrhe  de  la  trompe  d'Eùstache  et  de  Toreille 

moyenne  (traitement  du),  23.  —  laryngé  aigu 

(ichtyol  dans  le),  421. 
CiMiFOCA  racemosa  (traitement  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  par  le),  421. 
r.oRPs  étrangers  de  Toreille  (traitement  des),  631. 
Coryzas  (traitement  des),  347. 
Chocp  (application  de  l'intubation  au),  421.  — 
tubage  momentané  de  la  glotte  dans  le),  120, 
CiRETTAGE  dc  l'orcille  moyenne  dans  les  cas  de 

suppuration,  779. 
Dent  dans  l'oreille,  nécessitant  la  rcclination  du 

pavillon  pour  son  extraction,  23. 
Empyème  chronique  du  sinus  maxillaire  (cure  de 

1'^  778.  _  frontal  (diagnostic  de  1'),  494. 
Endo-Laryngé  (traitement  opératoire)  des  polypes 

du  larynx,  778. 
Epithêlioma  du  larynx,  632. 
Eponge  de  Bernay   comme  hémostatique   dans 

les  hémorragies  du  nez  et  du  nasopharynx, 

ir,7. 

El.M'CHOÏDE    (voix),  1. 

Evidement  pétro-mastoïdien  dans  les  suppura- 
tions de  la  caisse,  23. 

Fage  sinusites  aiguës  de  la)  et  leur  traitement, 
20 'i,  630. 

fiuiTTE  (relations  de  la)  et  des  maladies  de 
l'oreille,  420. 

Haleine  (l'éliditô  del')  et  son  traitement  par  les 
injections  de  carbonate  de  créozote,  847. 

Hémorragies  du  nez  et  du  nasopharynx  (éponge 
lie  Bernay  comme  hémostatique  dans   les), 

\:û. 

Hydrihirhée  nasale,  846. 

IxTiBATioN  (son  appUcatiou   au   traitement    des 

sténoses  laryngées  et  du  croup),  421. 
1rrig.4Tion  nasale,  314. 
LAîîciUE  (traitement  des  tumeurs  malignes  de  la) 

par  l'acide  arsénieux,  493. 
Laryngite  aiguë  suffocante  guérie  par  le  tubage 

prolongé,  632. 
LARY5X  (epithêlioma  du),  632.  —  (traitement  des 

tumeurs  malignes  du)  par  l'acide   arsénieux, 

193.  J_  (traitement  opératoire  endo-laryngé 

des  polypes  du),  778. 


Nasales  (état  actuel  de  la  thérapeutique  des  af 
fections,  421. 

Nasopharynx  (éponge  de  Bernay  comme  hémos- 
tatiques dans  les  hémorragies  du  nez  et  du), 
457. 

Nez  (éponge  de  Bernay  comme  hémostatique 
dans  les  hémorragies  du),  457.  —  (traitement 
des  tumeurs  mahgnes  du)  par  l'acide  arsé- 
nieux, 493. 

Olfactif  (traitement  chirurgical  des  sinus  qui 
entourent  l'appareil),  493. 

Oreille  (la  syphilis  de  1*),  347.  —  moyenne 
(curettage  de  1')  dans  les  cas  de  suppuration, 
779. —  moyenne  (sarcome  ossifiant  de  1  )  chez 
un  enfant  de  8  ans,  631.  —  moyenne  (traite- 
ment du  catarrhe  de  1'),  23.  —  (relations  de 
la  goutte  et  des  maladies  de  1'),  420.  — 
(réunion  immédiate  du  pavillon  de  Y)  après 
la  cure  radicale  de  l'otorrhée,  779.  —  (traite 
ment  des  bourdonnements  d*)  parle  cimifuga 
racemosa,  421.  —  (traitement  des  corps 
étrangers  de  1'),  631.  —  (traitement  thyroï- 
dien des  maladies  de  1'),  779. 

Otite  catarrhale  chronique  (traitement  de  1)  par 
la  thyroïdine,  817. 

Otohrhées  chroniques  (nouveau  traitement  des), 
456.  —  (réunion  immédiate  du  pavillon  de 
l'oreile  après  la  cure  radicale  de  T),  779. 

OzÊxE  (action  du  sérum  antidiphtérique  dans  F), 
493.  —  (essai  expérimental  sur  1'),  346.  — 
(sérum  antidiphtérique  dans  1'),  24. —  (sérum 
thérapie  dc  T),  847.  —  (traitement  de  T)  par 
rélectrol>se  inlcrslitielle  cuprique,  316.  — 
traité  par  l'électricité,  21. 

Papillomes  laryngées  (traitement  des)  chez  les 
enfants,  778. 

Pavillon  (dent  dans  l'oreille,  nécessitant  la  ré- 
clination  du),  23. 

Pharyngées  et  laryngées  (affections),  mode  de 
traitement,  11. 

Pharynx  nasal  (les  végétations  adénoïdes  du), 
631. 

Polypes  du  larynx  (traitement  opératoire  endo- 
laryngé  des),  778.  —  fibro-choanaux  (mé- 
thode d'ablation  des)  par  la  voie  buccale,  346. 

Rhinite  atrophique  (traitement  de  la),  314. 

Sarcojie  ossifiant  de  l'oreille  moyenne  chez  un 
enfant  de  8  ans,  631. 

Septico-Pyohémie  otitique,  2-5. 

SÉRC3I  antidiphtérique  dans  Pozène,  24. 

Sérumthérapie  de  l'ozène,  847. 

Sinus  frontal  (traitement,  chirurgical  des  affec- 
tions du),  24. —  maxillaire  (cure  de  l'empyème 
chronique  du),  778.  —  traitement  chirur- 
gical des),  qui  entourent  l'appareil  olfactif, 
493. 


mi 
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Sinusites  aiguës  de  la  face  et  leur  traitement,  204. 

63U.  —  fronto-iTiaxillaire  droite,  trépanation 
et  curettage.  346. 
Sténoses  laryngées  (application  de  l'intubation 

aux;,  421. 
SjuppuRÀTio.\8    (curettage   de   Toreille    moyenne 

dans  les  cas  de),  779.  —  de  la  caisse  (évide- 

ment  pétro-mastoldien  dans  les),  23. 
Synéchies  nasales  f  acide  chromique  contre  les\ 

493. 
Syphilis  de  l'oreille  (la),  347. 
Toux  (amygdale  linguale,  coninio  cause  dela^, 

466. 
Tràcdéotomisk  (introduction  d'huile  créosotée  à 

travers  la  canule,  chez  un).  93. 
Trompe  d'Eustache  (position  de  l'orifice  de  la)  el 

possibilité  dVn  pratiquer  le  calhétérisme  par 

la  bouche  (7791.  —  (traitement  du  catarrhe  de 

la),  23. 
Tubage  niomentané  de  la  {rlottc  (hms  le  croup, 

120.  —  prolontré  (laryngite  aiguo  suffocante 

guérie  par  le),  632. 
TuMEi'RS  malignes  du  nez,  de  la  langue  et  du 

lar\n\  f  traitement  des)  par  l'acide  ars(5nieux, 

493. 
VÉGÉTATIONS   adénoïdcs  (ablation    des),   31 T».  — 

adénoïdes  du  pharjnv  nasal  ;ies  ,  631. 
Voix  eunuchoïde,  1. 


Maladies  de  la  Peau  et  Maladies 

vénériennes 

1)'^  Mohkl-Lwallék) 


A«;.\É  excoriée  des  jeunes  filles  et  son  traite- 
ment .1';,  3i6.  —  rosacéa  'traitement  de  1'., 
93.  —  vulgaire  (traitement  de  1';,  93.  —  trai- 
tement de  r),  ^i7A\. 

AiGiiLLE  ^alvanocaustiquo  ;  traitement  du  sjcosis 
de  la  barbe  au  moyen  de  V),  6VJ. 

Amikhr   l'eau  d'j  dans  l'impétigo,  6'i9. 

liALNÉoTnÉHAPiE  du  psorîasts.  380. 

iUKUK  (traitement  du  sycosis  de  la)  au  moyen  de 

l'aiguille  galvano  caustique,  619. 
BiuM.iuEs     traitement  des!  par  l'acide  picrique, 

130.  --    traitement    des)    spécialement  par 


l'acide  pirique,  600. 


RuvoNs  inguinaux  (traitement  des)  d'après  k 
procédé  de  Lang.  >î94. 

Canckr  cutané  (du  cheiidonium  majus  dans  le  . 
133.  —  des  paupières  et  de  U  face  ('ch^ido- 
niam  majus  dans  le),  634. 

Captol  (le)  dans  la  séborrhée,  471. 

CArTÈiiisATiox  ignéefla),  171.  — ignée  ;indicatîon=i 
de  la),  Î08. 

Chancre  mou  (traitement  du),  fi35,  —  (xéro- 
forme  dans  lie),  494. 

(^HEVKix  (croissance  de)  sur  des  cicatrices  faTÎ- 
quos,  obtenue  en  ensemençant  daus  les  rai- 
nures de  scarifications,  des  parcelles  de  tiges 
de  cheveux,  8^8. 

CoMPRE.s8io.\  élastique  'traitement  de  certaines 
affections  cutanées  par  la),  350. 

(iOURAWTs  d'air  chaud  (traitement  du  lupus  vul- 
gaire par  les),  27. 

CiTANÉEs  faction  de  l'extrait  aqueux  de  pinus 
sylveslris  dans  les  affections),  74î.  —  napb- 
lalan  dans  le  traitement  de  quelques  affec- 
tions), 4i3.  —  (traitement  des  affections^  les 
plus  importantes,  »30, 

DcNTiFRicEK  (cczéma  des  lèvres  causé  par  les 
eaux).  133. 

Dkbnatomycoses  (eau  d'Alibour  dans  les),  1 70. 

Dermatoses  Remploi  du  naphtalan  dans  les  el  la 
syphilis I,  7^1. 

Dkrmatothérame  (Ue\ueatinuelle  de;,  382. 

DoKiTs  (eczéma  chronique  desy,  381. 

Ew   d'Alibour  dans   les  donnalomycoses,   Ï7U. 

—  oxygénée  dans  le  traitement  du  psoriasis. 
3JU). 

Eaix  sulfureuses    (traitement  complémentaire 

de  la  syphilis  par  les^  708. 
E«:zÉMA  chronique  des  doigts  «H  de  la  main,  381. 

—  des  lèvres  causé  par  les  eaux  dentifrices, 
133.  —  traitement  de  I'  ,  381.  —  (Iraileraent 
de  r    par  la  méthode  des  scarifications»  io^. 

Ermuème  polymorphe  ^perplexité  du  thérapeute? 

en  face  do  1' ,  (î02. 
Ethyi.ène-ihaminecrksol    valeur  désinfectante  de 

r,  3^9. 
Fams   Irichophjlie  et),  2<». 
FunrnnNs  hydrargyriques    :  méthode   pour  les  . 

350.  —  mercurielles  (les;,  850. 
(iLANDEs  sudori[)ares  (élimination  de  la  ^rraisse 

par  les,,  422. 
(îoiTHE  syphilitique.  350. 
(iiiAissE  (élimination  de  la)  par  les  glandes  su- 

doripares,  422. 
llvi)RAR(iYni<jrE    traitement    de   la   syphilis  par 

l'administration  interne  d'onguent.,  UOi. 
lâïi'ÉTicu  (l'eau  d'Alibour  dans  1'),  Pi9. 
I.NJECTio.Ns  intra -musculaires  de  sérum  ariiûciel 

bichloruré    hydrargyrique,    faites    à    doses 
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fortes  et  éloignées  dans  le  traitement  de  la 
syphilis,  740. 
Jambe  (ulcères  lépreux  de  ia),  422. 

La.no  (traitement  des  bubons  inguinaux  d'après 
le  procédé  de),  494. 

Laaynx  (traitement  du  lupus  du  pharynx  et  du), 
565. 

LÈPRE  (traitement  thyroïdien  de  la),  494. 

LÊVHK8  (eczéma  des)  causé  par  les  eaux  denti- 
frices, 133. 

LiTPusr  (calomel  en  injections  hypodermiques 
contre  le),  380.  —  érythémateux  (du).  42i.  — 
érythémateux  guéri  par  le  procédé  Joseph 
Schitze,  633.  —  érythémateux  (le)  et  sa  cura- 
bilité,  781.  —  érythémateux  (traitement  du), 
632.  —  (rayons  Rœntgen  dans  le  traitement 
du),  210.  —  (traitement  du)  du  pharynx  et  du 
larynx,  565.  —  (traitement  du)  par  les  rayons 
lumineux  concentrés,  5C4.  —  (traitement  ra- 
dical du;,  03.  —  vulgaire  (traitement  du).  27. 
—  par  les  rayons  chimiques  concentrés,  170. 

Mai> (eczéma  chronique  delà),  381. 

Maladies  vénériennes  (traitement  des),  633. 

MoNOcHLOROPHÉNOL  (Ic)  daus  la  teigne  tondante, 
818. 

Mlxueuses  (traitement  électrique  de  certaines 
alFections  de  la  peau  et  des),  528. 

Papillomes  vénériens  (de  la  résorcine  dans  les), 
529. 

1*EAU  (traitement  électrique  de  certaines  affec- 
tions de  la),  528. 

Pelade  (pulvérisations  de  chloréthyle  dans  la), 
381. 

PiïARY>x  (traitement  du  lupus  du)  et  du  larynx, 
565. 

Plaies  chancrelleuses  (traitement  des)  par  le 
rayonnement  calorique,  708. 

Pratique  dermatologique,  742. 

Prurit  (traitement  du),  613. 

Psoriasis  (balnéothérapie  du),  380.  —  (eau 
oxyerénée  dans  le  traitement  du),  380.  —  .'Irai- 
Icment  dui  par  la  méthode  des  scarifications, 
156.  —  vulgaire  (traitement  du),  781. 

PiLvÉRisATioxs  do  chlorélhylo  dans  la  pelade, 
381. 

PrLvis  culicolor,  780. 

Rayoks  chimiques  concentrés  (traitement  du  lu- 
pus vulgaire  parles).  170.  —  56'i. —  Rœntgen 
dans  le  traitement  du  lupus,  240. 

Ravosxement  calorique  (traitement  des  plaies 
chancrelleuses  par  le),  708. 

Rectum  (traitement  opératoire  des  rétrécisse- 
ments syphilitiques  du),  709. 

Remèdes  (quelques  nouveaux)  en  dermatologie, 
851. 


RÉTREcissEME?îTs  Syphilitiques  du  rectum  (traite- 
ment opératoire  des),  709. 

ScABiÈs  fie  salicylate  de  nicotine  et  son  emploi 
dans  les  cas  de),  634. 

Scarification  (la),  27  et  131,  (traitement  du  pso- 
riasis et  de  Teczéma  par  la  méthode  des),  156. 

SÉBORRHÉE  (le  captol  dans  la),  171. 

SéROTii£R.iPiE  de  la  syphilis,  634. 

SÉRiTM  d'animaux  mercurialisés  (traitement  de 
la  syphilis  par  le),  28. 

Sycosis  de  la  barbe  (traitement  du)  au  moyen 
de  Taiguille  galvanocaustique,  849. 

SYPHILI0ES  (traitement  local  des),  818. 

Syphius  dans  l'armée  (traitenaent  de  la)  par  les 
injections  intra  musculaires  de  mercure,  209. 
—  (emploi  du  naphtalan  dans  les  dermatoses 
et  la),  741.  —  et  nouveaux-nés.  241.  —(injec- 
tions de  calomet  dans  le  traitement  de  la), 
709.  —  (injections  intra-musculairesdecalomei 
dans  le  traitement  de  la),  457.  -  (iode  métal- 
lique dans  la),  170.  —  (la  kératine  dans  le 
traitement  de  la),  380.  —  fies  préparations 
iodées  et  leur  dosage  dans  le  traitement  de 
la).  741,  —  (sérothérapie  de  la),  634.  —  ter- 
tiaire (traitement  de  la),  817.  —  (traitement 
de  la).  28.  —  (traitement  complémentaire  de 
la),  par  les  eaux  sulfureuses).  708.  —  en  gé- 
néral et  de  la  syphilis  tertiaire  en  particulier, 

817.  —  par  les  injections  intramusculaires  de 
sérum  artificiel  bichloruré  hydrargyrique, 
faites  à  doses  fortes  et  éloignées.  740.  impTad- 
ministration  interne  d'onguonl  hydrargyri- 
que, 602  —  tertiaire  (traitement  opératoire;. 
J-i. 

Teigae  tondante  (le  monochlorophénol  dans  la) 

818.  —  (traitement  de  la),  423. 
TÉRÉBEXTnixE  et   iode  dans  la  trichophylie,  818. 
Trichopiiytie  et  favus,  26.  —  .térébenthine  et 

iode  dans  la).  818. 
Trichorrexie  noueuse  (traitement  delà),  818. 
Ulcères  léjireux  de  la  jambe,  422,  —  chroniques. 

(traitement  des;  par  l'airol,  28. 
Veruies  (le  bichromate  de  potasse  contre  les; 

170.  —  (iniitonionl  des).  133. 


Maladies  des  Voies  Urinaires 
(D'  Chevalier) 

A.>(;io>ei;re(:tomie  double  dans  l'hypertrophie  de 

la  prostate,  819, 
AsTisEPTiQi'Es  (valeur  comparée  des  divers)  dans 

les  traitements  des  infections  vésicales,  781 
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Amhik  caU  nletisD,  W^ùk  —  ralriikusio  ot  rein 
unique,  olO.  — calculeuse  (néphroloniie  pour) 
783. 

Badigeoxxages  au  "salicylate  de  méthyle  (guérison 
rapide  de  rorchilc  ourlienne  par  les),  710. 

BLExxoRnHAf.iE  aiguë  (acide  picrique  dans  le  trai- 
tement de  la),  710.  —  aiguë  (traitement  de  la) 
par  le  protargol,  96.  —  alumnol  et  nitrate 
d*argenl  dans  la  pommade  à  la  lanoline  dans 
la),  459).  — chronique  (traitement  delà),  7iO, 
793,  «35.  —  (traitement  abortif  de  la),  «19.  — 
(traitement  de  la)  d'après  le  procédé  de 
Janet,  (î35. — par  les  injections  d'argonine,  243. 

BoTTixi  (traitement  de  Thypertrophie  prostatique 
par  la  méthode  de),  819. 

Hright  (emploi  des  diurétiques  dans  le  mal  de), 
173. 

(Ialcil  chez  un  enfant,  852.  —  de  l'urètre  chez 
un  enfant  de  (5  ans,  «52.  —  (gros)  vésico-pros- 
tatique,  003.  —  prostatiques  'traitement  des), 
«52.  —  (rayons  Rœntgen  au  point  de  vue  de 
la  recherche  des),  65.  —  vésical  extrait  par  la 
taille  hypogastrique,  «52. 

(^AXAix  déférents  (castration  et  résection  des) 
dans  l'hypertrophie  de  la  prostate,  «19. 

Camm:  pour  les  lavages  de  Turèlrc  antérieur, 
316. 

Cathétéhisme  chez  les  prostatiques  (du.,  96.  — 
cystoscopique  des  uretères.  «52.  —  des  ure- 
tères par  les  voies  naturelles,  459.  —  règles 
du),  32«,  365. 

CnicoNcisiox  (nouveau  procédé  dc;.  172. 

Connox  ('résection  du)  pour  hypertrophie  pros- 
tatique, 743. 

«loRps  étranger  dans  la  vessie,  ^i23.  —  étranger 
(le  l'urètre  chez  l'homme,  212. 

Cystite  tuberculeuse  (traitement  de  la),  «52. 

Oystocèle  double  (hernie  crurale  double  avec), 
459. 

(Iystocolostomie  pour  extrophie  vésicale,  635. 

(Iystodraixage  (rétrécissement  Iraumatique  de 
l'urètre  traité  par  la  ponction  et  le),  171. 

CvsTORRHAPiE  primitive,  «52. 

t^YsTOsiioi'E  de  Fenwick  et  nouveau  cystocope  de 
.Nitze  Cathétérisme  des  uretères,  635. 

C.YSToscoriE  et  cathétérisme  des  uretères.  423.  — 
et  hthotritie  chez  la  femme.  710. 

Cystotomie  sus  pubienne  avec  mécat  hypogas- 
trique suffisant,  2^2.  —  sus-pubienne  dans  le 
prostatisme,  635. 

Dilatation  dans  l'urétrite  chronique,  635.  — 
élastique  continue  (traitement  des  rétrécisse- 
ments de  l'urètre  par  la;,  171.  —  traitement 
de  l'urétrite  chronique  aseptique  par  les 
hautes,  95. 


lîjsTa>t\  hèmalobiï*  f résection  nyrtielle  de  1j 
vessie  pour  ulcératiun  causée  par  un},  65. 

Dysi'rie  (traitement  de  la),  66. 

Epidhiymite  blennorhagique (traitement  de  T)  par. 
les  applications  de  glace,  742. 

ExsTROPHiE  de  la  vessie  dans  le  sexe  féniinin. 
743.  —  de  la  vessie  (traitement  de  1*),  852.  — 
vésicale  (cystocolostomie  pour),  035.  —  ^e 
sicale  (traitement  de  1')  par  l'implantation  de 
uretères  dans  le  rectum,  423. 

FisTiLEs  vésico-intestinales  acquises  ch^f 
l'homme  (traitement),  210. 

Glace  (traitement  de  l'épididymite  blennorrha- 
gique  par  les  applications  de),  742. 

Goxorrhée  chronique,  172.  —  (traitement  de  la 
par  les  injections  d'ichtyol,  424. 

IlÉ.\iATocêLE  vaginal  (traitement  de  V)  par  l'exci- 
sion totale,  459. 

HÉMATURIES  rénales,  459.  —  rénales  dites  essen- 
tielles, 7«3.  —  vésicales  d'origine  néoplasique 
(emploi  du  sérum  gélatineux  dans    les),  710. 

HÉMORRAGIES  du  rciu  phénomènes  congestifs 
dans  la  pathog(!-nie  des),  423. 

Herxie  crurale  double  avec  cyslocèle  double, 
459. 

Hydrocêle  simple  (traitement  de  1'),  67.  —  7îî.'». 
«52.  —  vaginale  (traitement  complet  de  1*  . 
242.  —  vaginale  (traitetement  radical  de  1*  , 
171. 

Hyi»ertrophie  de  la  prostate  (angioneureclomî»* 
double  dans  1'),  «19.  —  de  la  prostate  (castra- 
tion et  résection  des  canaux  déférents  dans 
1'),  «19.  —  prostatique,  cystotomie  sus-pu- 
bienne avec  méat  hypogastrique  suffisant,  2  i 2. 
(médication  par  la  prostate  et  les  vésicuh*s 
séminales  dans  1),  603.  —  (résection  du  cor- 
don pour),  7^53.  —  (suites  éloignées  de  la 
vasectomie  dans  le  traitement  de  1';,  «19.  — 
'^traitement  de  1'),  2^51.  —  traitetemenl  de  T 
par  la  méthode  de  llotlini,  «19. 

Hypospahias  (restauration  uréthrale  dans  V  . 
315. 

IxFECTiox  vésicale  '(traitement  de  1' )  par  la  taille 
hypogastrique,  710. 

Kystes  hydati(jues  du  rein  (étude  des),  710.  — 
hydatique  rélrovésical,  «52. 

Lithiase  rénale  (erreurs  de  diagnostic  se  rappor* 
tant  à  la),  3«^i. 

Lithotritie  chez  là  femme,  710.  —  chez  un  ma* 
lade  atteint  de  néoplasme  infiltré  de  la  vessie. 
65. 

NÉOPLASMES  de  la  vessie  (traitement  des)  par  k' 
pyoctanin,  382.  —  (extirpation  totale  dc  la 
vessie  pour  ,  316.  —  infiltré  de  la  vessie  'li- 
thotritie chez  un  malade  atteint  del,  65. 
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NÉPHRITE  chronique  (extrait  du  corps  thyroïde 
dans  la).  853.  —  (la  ponction  et  la  saignée 
dans  la),  853.  —  scarlatineuse  (traitement  de 
la),  4-24. 

Nkphrotomie  (de  la),  653,  685.  —  pour  anurie 
calculeuse,  783.  —  précoce  dans  les  pyoné- 
phroses,  603. 

Orchite  blennorrhagique  (doit-on  aliter  [les  ma- 
lades atteints  d'),  52,  —  ourlienne  (guérison 
rapide  de  Y)  par  les  badigeonnages  au  salie y- 
late  de  méthyle,  710. 

Pachyvaginalite  multiloculaire,  172. 

Paraphimosis  (traitement  du),  636. 

Pommades  urétrales  et  suppositoires  urétraux, 
818. 

Po\cTio>  (la)  et  la  saignée  dans  la  néphrite  et 
l'urémie,  853.  —  (rétrécissement  traumatique 
de  l'urètre  traita  par  la),  171. 

Prostate  (angioneurectomie  double  dans  l'hy- 
pertrophie de  la),  819.  —  (castration  et  résec- 
tion des  canaux  déférents  dans  l'hypertrophie 
de  la),  810.  —  (médication  par  la)  et  les  vési- 
cules séminales  dans  l'hypertrophie  prosta- 
tique, 603. 

Prostatiqi'es  (cathétérisme  chez  les),  96.  — 
(traitement  des)  819. 

Prostatisme  (cyslotomie  sus-pubienne  dans  le), 
035. 

Pyoxépiirose  (néphrolomie  précoce  dans  les\ 
603. 

Rayons  Rœntgen  au  point  de  vue  de  la  recherche 
des  calculs,  65. 

Rectum  (traitement  de  l'exstrophie  vésicale  par 
rimpiantation  des  uretères  dans  le),  423. 

Rein  (chirurgie  du  ,  383.  —  Elude  des  kystes  hy- 
datiques  du),  710.  —  gauche  (tumeur  volu- 
mineuses du),  635.  —  mobile  (traitement  du), 
210.  —  (Phénonu'nos  congestifs  dans  la  patho- 
génie des  hémorragies  du),  423.  —  (résec- 
tion partielle  du)  avec  autoplastie,  63S.  — 
unique  (anurie  calculeuse  et),  316. 

RÉNALES  (traitement  des  affections)  chroniques. 
783.  —  (traitement  opératoire  de  certaines 
affections) ,  384. 

Résection  du  tissu  rénal  pratiquée  dans  un  but 

de  diagnostic,  459. 
Rétention  d'urine  (traitement  aseptique  de  la), 

852. 

Rétrécissements  blennorrhagiques  de  l'urèthrc 
(traitement  dos)  par  l'électrolyse  linéaire, 
383.  —  de  rurêtre.  171.  —  de  l'urètre  (mé- 
thode éleclrolytiquo  dans  le  traitement  des), 
67.  —  do  l'urèlre  (valeur  de  l'électrolyse  dans 
le  traitement  des),  75,  109.  —  traumatique 
de  l'urètre  traité  par  la  ponction  et  le  cyslo- 
drainaere,  171. 


Rupture  traumatique  de  l'urètre  pelvien,  819.  — 
traumatique  de  l'urètre  spongieux,  819. 

Saic^'Ée  (la  ponction  et  la)  dans  la  néphrite  et 
l'urémie,  853. 

Séreuse  pariétale  (traitement  de  l'hydrocèle  va- 
ginale par  la  résection  complète  de  la),  242. 

Sonde  à  demeure  dans  les  infections  vésicaïes 
782. 

Taille  hypogastrique  (nouvelle  mélhode  de), 
710.  —  hypogastrique  préliminaire  dans  la 
résection  de  l'urètre  périnéal  et  pelvien,  819. 

—  hypogastrique  (traitement  de  l'infection 
vésicale  par  la),  710.  —  hypogastrique  (vo 
lumineux  calcul  vésical  extrait  par  la),  852. 

Testicule -(traitement  de  Thypertrophie  prosta 
tique  par  les  opérations  pratiquées  sur  le), 
245. 

Tissu  rénal  (résection  du)  pratiquée  dans  un  but 
de  diagnostic,  459. 

Tuberculose  génito-urinaire  (médication  dans  la). 

52.  —  vésicale  (traitement  chirurgical  de  la)' 

603. 
Tumeur  volumineuse  du  rein  gauche  chez  un 

enfant  de  16  ans,  635. 
Ulcération  causée  par  un   Distoma  hématobia 

(résection  partielle  de  la  vessie  pour),  65. 
Urémie  gastriciue   dans   ses  formes  lentes  767. 

—  (la  ponction  et  la  saignée  dans  1'),  853. 
Uretères  (cathétérisme  cystoscopique  des),  852. 

—  (cathétérisme  des)  par  les  voies  natu- 
relles. 459.  —  fcystoscope  deFenwick  et  nou- 
veau cystoscope  de  Nitze  :  cathétérisme  des), 
635.  —  (cystoscopie  et  cathétérisme  des), 
423.  —  dans  le  rectum  (traitement  de  l'exs- 
trophine  vésicale  par  l'implantation  des),  423. 

—  (sutures  de  r)l72.  — antérieur  (nouvelle  ca- 
nule pour  les  lavages  de  1'),  316.  —  (calcul  de 
V)  chez  un  enfant  de  6  ans,  852.  —  (corps 
étranger  de  1')  chez  l'homme,  242.  —  (mé- 
thode électrolytique  dans  le  traitement  des 
rétrécissements  de  1'),  67.  —  pelvien  (rupture 
traumatique  de  1')  819.  —  périnéal  et  pelvien 
taille  hypogastrique  préhminaire  dans  la  ré- 
section de  1'),  819.  —  (rétrécissements  de  1'), 
171.  —  (rétrécissement  traumatique  de  1') 
(traité  par  la  ponction  et  le  cystodrainage  171 . 

—  spongieux  (rupture  traumatique  de  l'j,  819. 
— (  traitemen  t  des  rétrécissemen  ts  blennorrha- 
giques  de  Y)  par  l'électrolyse  linéaire,  383.  — 
(valeur  de  l'électrolyse  dans  le  traitement 
des  rétrécissements  de  1'),  75, 

Urétrite  àf  gonocoques  (traitement  de  Y)  par  le 
Protargol,  458.  —  blennorrhagique  aiguë 
(traitement  de  1')  par  le  protargol,  603.  — 
blennorrhagique  chronique  (traitement  de  Y) 
par  les  instillations  d'acide  picrique,  65.  — 
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blennorrhagique  (traitement  de  Y)  par  le  cya- 
nure de  mercure,  8*9.  —  bleraorrhagique 
(traitement  de  V)  par  le  protargol,  819  et  853. 
—  chronique  aseptique  (traitement  de  V)  par 
les  hautes  dilatations,  9a.  —  chronique  (dila- 
tation dans  F),  635.  —  (pathogénie  d'une  va- 
riété d*),  aseptique,  819. 

UftiTROcÈLE  (un  cas  d*),  459. 

Urine  (traitement  aseptique  de  la  rétention  d'), 
852. 

YijucocÈLE  (traitement  du),  181. 

Vàbectomie  (suites  éloignées  de  la),  dans  le  trai- 
tement de  l'hypertrophie  prostatique,  819. 

VÉsicALEs  (sonde  à  demeure  dans  les  infections), 
782.  —  (traitement  des  infections),  782.  — 
(valeur  comparée  des  divers  antiseptiques 
dans  les  traitements  des  infections),  781. 

Vésico-Intestinales  (fistules)  acquises  chez 
rhomme.  Traitement,  240. 

VÉSICULES  séminales  (médication  par  la  prostate 
et  i>ar  les)  dans  l'hypertrophie  prostatique, 
603. 

Vessie  (corps  étranger  dans  la),  423.  —  (exs- 
trophie  de  la)  dans  le  sexe  féminin,  743.  — 
(extirpation  totale  de  la)  pour  néoplasme, 
3i6  —  lithotritie  chez  un  malade,  atteint  de 
néoplasme  infiltré  de  la),  65.  —  (résection 
partielle  de  la)  pour  ulcération  causée  par  un 
Distoma  hématobia65.  —  (traitement  de  Texs- 
trophie  de  la),  852.  —  (traitement  des  néo- 
plasmes de  la)  par  le  pyoctanin,  382. 

Voies  urinaires  (emploi  du  protargol  dans  les 
inflammations  des),  603. 


Gynécologie 
(D*^  Bloîïdel) 


Abcès  pelviens,  174. 

AccorcuEMENT  (opérations  pour  restaurer  les  dé- 
chirures causées  par  T),  210. 

Afpkctioss  gynécologiques  inflammatoires  par 
des  injections  intra-utérines  (traitement  des), 
605. 

AiROL  (  traitement  de  Tendométrite  par  les  crayons 
de  salicylate  de  méthyle  et  d').  748. 

AttK  (traitement  du  cancer  de  l'utérus  parj  T), 
352. 

Aménorrhée  fon<"tionnelle   (emploi   du  séneçon 

—  dans  le  traitement  de  1'),  460. 


Anestibisie  daiïs  tes  accouchements  anormaux. 
211.  —  obstétrical©  par  la  suggestion  hypno- 
tique, 211. 

AwESTHÉsiQUE  local  (l'eucaïne  B.  comme)  en  cas 
de  rupture  du  périnée  et  de  curettage  de 
Tut^us.  676. 

Annexes  (ablation  des  tumeurs  des)  par  la  voie 
vaginale,  1)9.  —  de  Tutérus  (de  la  colpotomie 
dans  la  résection  des),  135. 

AvoRTiMEîîT  artificiel  légal  (curettage  pour),  29.  — 
(traitement  de  T),  784. 

Blennorrhagie  (traitement  de  la)  chez  la  femme, 
351.  —  par  le  protargol,  532. 

Cancer  de  Tulérus  (carbure  de  calcium  pour  le 
soulagement  du),  854.  —  (traitement  du)  par 
Talun,  352.  —  utérin  (hystérectoraie  abdomi- 
nale  totale  dans  le),  317.  —  820, 

Carbure  de  calcium  pour  le  soulagement  un 
cancer  de  Tutérus,  854. 

Castration  abdominale  totale  dans  les  affections 
septiques  utéro-annexielles,  747. 

Cavité  pelvienne  (la  laparotomie  vaginale  comme 
opération  exploratrice  de  la),  856. 

Col  (valeur  comparative  de  l'hystérectomie  va- 
ginale et  abdominale  dans  le  traitement  du 
cancer  du),  747. 

Colpotomie  dans  la  résection  des  annexes  de 
l'utérus,  135.  —  postérieure  ou  laparotomie 
vajîinale  comme  opération  exploratrice  de  la 
cavité  pelvienne,  856. 

Crevasses  du  mamelon  (traitement  des)  par  Tor- 
tholorme,  71)7. 

CuL-i>E-SAC  postérieur  (traitement  des  suppura- 
tions pelviennes  par  rincision  du),  531,601 

CrRETTAGE  pour  avortemcnt  artificiel  légal,  29.  — 
utérin  (pansement  consécutif  au),  673, 

Cystocélb  (traitement  opératoire  de  la),  532. 

DÉcHiRiTWEs  causées  par  l'accouchement  (opéra- 
tions pour  restaurer  les),  210. 

DÉPLACEMENTS  do  Tutérus  (traitement  opératoire 
des),  712. 

Dilatation  des  trompes,  U8.  —  préalable  (traite- 
ment des  métrites  par  les  lavages  intra-utérins 
sans),  495. 

Drainage  (traitement  de  la  métrite  post-puer- 
pérale par  le),  636. 

Dysménorrhée  (manganèse  dans  le  traitement  de 
la),  245. 

Electrotuérapique  (pratique)  dans  le  Irailem-  il 
des  fibromes  utérins,  425. 

Enceintes  (massage  dans  les  vomissements  i- 
coercibles  des  femmes),  100. 

Endométrite  (emploi  de  Tacide  lactique  dans  le 
traitement  de  T),  97.  —  (traitement  de  1')  \  ar 
les  crayons  de  salicylate  de  méthyle  et 
d*airol,  7i8. 
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ExDCLÉATioN  des  fibro-myomes  volumineux  par  la 
voie  vaginale,  135. 

Epiploox  ''prolapsus  de  ï)  après  rhystérectomie, 
532. 

Fibromes  (ablation  par  voie  vaginale  de  l'utérus 
présentant  des),  712. —  compliqués  de  gros- 
sesse (hy stéréotomie  abdominale  totale  pour), 
857.  —  pédicules  de  Tutéros,  581.  —  (traite- 
ment médical  palliatif  des),  282.  —  utérins 
(pratique  électrothérapique  <ians  le  traitement 
des),  425.  —  (traitement  des),  605.  — -  par 
l'iiystérectomie  vaginale,  425.  —  (valeur  com- 
parative de  rhystérectoinie  vagiaale  et  abdo- 
minale dans  le  traitement  des),  747. 

FiBRo-MTOMEs  voIumineux  (énucléation  des)  par 
la  voie  vaginale,  135. 

Flexions  utérines  (résection  cunéiforme  de 
Tutérus  dans  les),  135. 

Grossesse  extra-utérine,  iîMî.  —  et  son  traite- 
ment, r>37.  —  745.  —  (hystérectomie  abdo- 
minale totale  pour  âbromes  compliqués  de), 
857. 

UitiiATocKtE  'massage  dans  i'j,  9y. 

Hermès  et  herniotomies  au  cours  de  la  grossesse 
et  après  l'accottchement,  211. 

H vsTÉRECTOMiE  abdominale,  711.  —  —  abdomi- 
nale totale,  2î).  —  abdoïuinale  totale  dans  le 
cancer  ulcrin,  317.  —  abdominale  totale  et 
supra-vaginale  comparées,  857.  —  abdominale 
totale  pour  un  cancer  utérin,  820. — abdominale 
totale  pour  fibromes  compliqués  de  gros.sesse, 
857.  —  (emploi  des  ligatures  résorbables  ou 
non  résorbables  dans  T),  855.  —  (la  ligature 
des  vaisseaux  dans  F],  569.  —  pour  mélrite 
puerpérale  aiguë.  461. —  (prolapsus  de  Tépi- 
ploon  apn^s  1'^,  532.  —  sphinctérienne  (1'), 
711.  —  vaginale  et  ajjdominale  (valeur  com- 
parative del'}  dans  le  traitement  des  fibromes 
utérins  et  du  cancer  du  col,  747.  —  vaginale 
sans  pinces  i\  demeure  et  sans  ligatures,  711. 
—  vaginale  (traitement  des  fibromes  utérins 
par  F),   425. 

nYSTKRo-SALPYXGo-ooPHORECTOMiE  vagiualo  dans  Tes 
cas  de  suppuration  pelvienne  (complications 
consécutives  à  T).  785. 

Lncarcératio.n  d'un  pessaire,  i61. 

Injections  intra-utérines  (traitement  de  dilïé- 
rentcs  alîections  gynécologiques  inflamma- 
toires par  des),  605. 

I  ssTiLLATio.Ns  iutra-utérines  dans  les  métrites 
chroniques,  424. 

Inversion  utérine  (causes  d'irréductibité  dans  1') 
et  leur  traitement,  673. 

Irréikjctuiilité  (causes  d';  dans  l'inversion  uté- 
rine et  leur  traitement,  673. 

Kystes  de  l'ovaire  et  du  Hument  large  enlevés 


par  le  vagin,  786.  —  ovariens  infectés  (traite- 
ment opératoire  des),  821 . 

LÂi»AR0T0S!iE  vaginale  comme  opération  explora- 
trice de  la  cavité  pelvienne,  856. 

Lavages  intra-utérins  (traitement  des  métrites 
par  les),  495. 

LifiAMKKT  large  (kystes  de  l'ovaire  et  du)  enlevés 
par  le  vagin,  786. 

Lkatuhes  atrophiantes  (résultats  des)  dans  les 
tumeurs  inopérables,  854.  —  résorbables  ou 
non  résorbables  dans  l'hystérectomie  et  la 
salpingo-oophorcctomie  (emploi  des),  855. 

Mamelon  (traitement  des  crevasses  du)  par  l'or- 
thoforme,  797. 

M£1>icam£:îts  internes  employés  en  gynécologie, 
402,  433. 

Ménopause  (traitement  des  accidents  de  la),  174. 

MÉTRiTK  post-puerpérale  (traitement  de  la)  par 
le  drainage,  636.  —  puerpérale  aiguë  (hysté- 
rectomie pour),  461.  —  chroniques  (instilla- 
tions intra-utérines  dans  les),  424.  —  (traite- 
ment des)  paî"  les  lavages  intra-utérins,  495. 

MÉTRORRHÂeiKs  (traitement  des),  215. 

Myomes  utérins  (traitement  conservateur  dans 
les  cas  de^,  98. 

Névralgies  pelviennes,  243. 

Ovaire  (chirurgie  conservatrice  de  V),  785.  — 
(kystes  de  1')  et  du  ligament  large  enlevés  par 
le  vagin,  786.  —  (prolapsus  des),  854. 

Ovarienne  (opothérapie),  604. 

Pelviennes  (névralgies),  243. 

Pelviens  (état  actuel  des  opérations  vaginales 
dans  les  maladies  des  organes),  174. 

Périnée  (Eucaïne  B  comme  anesthésique  local, 
en  cas  de  rupture  du),  676. 

PÉRiNÉoRRHAiMUE  (procédé  plastiquc  simple  pour  > 
569. 

Pessaire  (incarcération  d'un),  461. 

Placenta  (action  médicamenteuse  du),  318. 

Plancher  pelvien  (anatomie  et  fonction  du;,  210. 

PosT- puerpérales  ;la  sérothérapie  dans  les  affec- 
tions septiques(,  282. 

Prolapsus  utérin  f traitement  chirurgical  du), 
496. 

RÉTROVERSION  utérine  (traitement  de  la),  un  pro- 
cédé de  vagino-fixation,  743. 

Salpingite  tuberculeuse,  461 , 

Salpingo-oophorectomie  (emploi  des  ligatures  ré- 
sorbables ou  non  résorbables  dans  la),  855. 

Section  vaginale,  857, 

Sérothérapie  dans  les  affections  septiques  post- 
puerpérales, 282. 

Sondes  volumineuses  ^'perméabilité  des  trompes 
aux],  98. 
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Stkxose  du  col  de  Tutérus,  son  traitement,  évi- 
dement  commissural  du  col,  567. 

Stomatoplastie,  567. 

ScGGESTioN  hypnotique  (anesthésie  obstétricale 
par  la),  211. 

SriM»rRATioN  pelvienne  (complications  consécu- 
tives à  l'hystéro-salpingo-oophorectomie  va- 
{>inale  dans  les  cas  de),  785.  —  (traitement 
des),  531.  — parTincision  du  cul-de-sac  posté- 
rieur, 531,  604. 

Trompes  (dilatation  des),  98. 

Tumeurs  des  annexes  (ablation  des)  par  la  voie 
vaginale,  99.  —  inopérables  (résultats  des 
ligatures  atrophiantes  dans  les),  854. 

Urètre  (restauration  de  1')  chez  la  femme,  462. 

Utéro-annexielles  (castration  abdominale  totale 
dans  les  affections  septiques),  747. 

Utérus  bipartitus  ayant  donné  l'illusion  d'une 
perforation  au  cours  d'un  curettage,  289.  — 
(l'eucaïne  B,  comme  anesthésique  local,  en 
cas  de  curettage  de  1'),  676.  —  fibromes  pédi- 
cules de  1'),  281.  —  présentant  des  fibromes 
(ablation  par  voie  vaginale  de  1*),  712.  —  (ré- 
section cunéiforme  de  1')  dans  les  flexions 
utérines,  135.  — (sténose  du  col),  son  traite- 
ment et  évidement  commissural  du  col, 
567. — (technique  de  l'extirpation  de  1'),  568. — 
(technique  des  opérations  iutra-abdominales 
intéressant  1'),  426.  —  (traitement  du  cancer 
'  de  1')  par  l'alun,  352.  —  (traitement  opéra- 
toire des  déplacements  de  1'),  712. 

Vagix  artificiel  (formation  d'un)  par  un  procédé 
nouveau,  136.  —  (kystes  de  l'ovaire  et  du 
ligament  large  enlevés  par  le),  786. 

Vaginale  (ablation  des  tumeurs  des  annexes  par 
la  voie),  99. —  (énucléation  des  fibro-myomes 
volumineux  par  la  voie,  135.  —  (état  actuel 
des  opérations)  dans  les  maladies  des  organes 
pelviens,  174. 

V\Gi>o-FixATioN  (traitement  de  la  rétroversion 
utérine  :  un  procédé  de),  743. 

Vaisseaux  (la  ligature  des),  dans  l'hystérectomie, 
569. 

Vaporisation  (la)  et  ses  dérivés  en  gynécologie, 
855. 

VÉsico-vAGiNALE  (rcstauration  de  l'urètre  et  d'une 
partie  de  la  cloison)  chez  la  femme,  462. 

Voie  vaginale  (ablation  par)  de  Uutérus  présen- 
tant des  fibromes),  712. 

Vomissements  incoercibles  des  femmes  enceintes, 
(massage  dans  les),  100.  —  incoercibles  (trai- 
tement des),  99. 


Obstétrique 
(D'  Demelin) 

Accouchement  prématuré  provoqué  (de  Uj,  622. 
Allaitement  artificiel  temporaire  dans  les  cas  ot 

la  sécrétion  lactée  ne  s'établit  que  tardivemcoî 

chez  la  mère,  821. 
Avortement  habituel  (traitement  ioduré  dansf. 

676. 
Césariennes  (cent)  deLéopold,  822.  —  (opération. 

et  opération  de  Porro,  175. 
Col  (méthode  rapide  de  dilatation  en  cas  de  rip- 

dite  du)  au  cours  de  l'accouchement,  713. 
Cordon  (Hgature  du),  677,  713. 
Digestif  (traitement  des  maladies  et  des  trouble* 

de  l'appareil)  chez  les  femmes  enceintes,  54Î3. 
Dilatation  en  cas  de  rigidité  du  col  au  cours  de 

l'accouchement  (méthode  rapide  de),   713. 
Eclampsie  puerpérale  (discussion  sur  le  traita 

ment  de  1'),  497. 
Enceintes  (traitement  des  maladies  et  des  troubles 

de  l'appareil  digestif  chez  les  femmes;,  565. 
Epaule  (conduite  à  tenir  dans  la  présentation 

de  1'),  822. 
Fièvre  puerpérale   (injections   sous-cutanées  a 

0.9  0  0  de  chlorure  de  sodium  dans  la.  82i 
Forceps   (application   de)   par    le    procède    de 

Loviol,  175. 
Grossesse  (hémorragies  par  rupture  de  varices 

vulvaires  pendant  la),  73. 
Hémorragies  menstruelles  (traitement  des:,  607. 

—  par  rupture  de  varices  vulvaires  pendant 

la  grossesse,  73.  —  post-partum   (injection 

hypodermique  d'eau  salée  dans  la  mort  appa- 
rente par),  174. 
Infection  puerpérale  (le  sérum  antistreplococ- 

cique  dans  1'),  498. 
LovioT  (apphcalion  de  forceps  par  le  procédé  de  . 

175. 
Melena  des  nouveaux-nés  (traitement  du),  321. 
Mktrorrhagies  (emploi  de  la  gélatine  dans  les  , 

606. 
PoRRO  (opération  césarienne  et  opération  de), 175. 
Présentations  de  l'épaule  (conduite  à  tenir  dans  • 

les),  822. 
Prurit  vulvaire  des  femmes  enceintes   (ichthyol 

dans  le),  712. 
PuERpÉRALiTÉ  (appendicîtc  dans  ses  rapports  avec 

la),  310. 
Rigidité  du  col  au   cours    de   raccouchemeol 

(méthode  rapide  de  dilatation  en  cas  de),  713.  - 
SÉCRÉTION  lactée  (utilité  de  l'allaitement  artiûciel 

temporaire  dans  les  cas  où  la)  ne  s'établit  que 

tardivement  chez  la  mère,  821. 


MEDICO-CHIRURGICALE 


«03 


SEPTi<^i.!MiE  poât-puerpérale  (trailement  de  la)  par 
des  injections  de  sérum  antistreptococcique, 
G38. 

So4:iÉTÉ  obstétricale  de  France,  318. 
SYMPHYsÉoTOiiïEs  de  Pinard,  822,  —  (un  cas  de), 

G77. 
V\Rif:Es  vulvaires  (hémorragies  par  rupture  de) 

pendant  la  grossesse,  73. 


Pédiatrie 

(D'  TlIIEnCELIN) 


AiiÉNiTE  cervicale  chez  les  enfants  (traitement  de 

V)  par  riodure  de  fer  à  Tétat  naissant,  751. 
Au:ooLisME  de  la  nourrice  (convulsions  du  nou- 
veau-né provoquées  par  1'),  753. 
AiJME!ïTATioN  artificielle   chez    des  nourrissons 
atteints  de  gastro-entérites,  751.  —des  nour- 
rissons par  le  lait  stérilisé,  787. 
Asphyxie  des  nouveau-nés,  386. 
Atrophie  infantile  par  remploi  méthodique   du 

lait  stérilisé,  822. 
Badigeoaxaoes     cutanés    (action     modificatrice 
exercée  sur  la  fièvre  chez  les  enfants  par  di 
verses  substances  appliquées  en),  851). 
i'.AKDiopATHiEs  infantilcs  (traitement  des),  748. 
Chlorose  chez  les  enfants  (traitement  delà),  380. 
(^Ihorée  des  enfants  (massage  dans  la),  137.  — 

infantile  (traitement  de  la),  387. 
Colites  chez  Tenfant  (les),  786. 
Constipation  chronique  chez  -les  enfants  (traite- 
ment de  la),  462,  788. 
Convulsions  du  nouveau-né  provoquées  par  l'al- 
coolisme de  la  nourrice,  353. 
Coqueluche  et  belladone  à  haute  dose,  136. 
Coryza  des  nourrissons  (traitement  du),  136. 
Diarrhées  chroniques  chez  les  enfants,  30. 
Diphtérie   à  Thùpital   des  Enfants   malades  en 

1897,  353. 
Entérites  (laits  stérilisés  et),  649. 
Fièvre  chez   les  enfants  (action    modificatrice 
exercée  sur  la)  par   diverses  substances   ap- 
pliquées en  badigeonnages  cutanés,  859.   — 
de  digestion  chez  les  enfants,  245.   —  inter- 
mittente des  enfants  (euquininc  dans  le  trai- 
tement de  la),  463. 
Castro-entérites    (alimentation  artificielle  chez 
les  nourrissons  atteints  de),  751. 


Gastro-intestinales  des  nourrissons  (lavage  de 
l'estomac  dans  les  affections),  353. 

Gastro-intestinaux  (préparation  alimen.taire  pour 
nourrissons  atteints  de  troubles),  713. — (trai- 
tement des  troubles)  du  nourrisson,  469. 

Goitre  exophtalmique  chez  l'enfant  (action  des 
bromures  et  des  iodures  de  strontium  dans  le), 
787, 

Hémophilie  habituelle  chez  les  enfants  (traite- 
ment de  r),  751. 

Hernie  ombilicale  chez  l'enfant  (traitement  de  la), 
713.  —  étranglées  (procédé nouveau  de  réduc- 
tion des),  713. 

HyDRocÉpH\LiE  des  nourrissons,  385. 

Ictère  infectieux  chez  les  enfants  (traitement  de 
1'),  859. 

Injections  de  sérum  artificiel  chez  les  enfants 
tuberculeux,  823. 

Lait  stérilisé  (alimentation  des  nourrissons  par 
le),  787.  —  stérilisé  (traitement  de  l'atrophie 
infantile  par  Temploi  méthodique  du),  822.  — 
stérilisés  et  entérites,  640. 

Lavage  de  l'estomac  dans  les  affections  gastro- 
intestinales des  enfants,  353. 

Lymphatiques  et  scrofuleux  (bons  effets  de  l'io- 
dure  d'arsenic  chez  les  enfants),  823. 

Nourrisson  (traitement  des  troubles  gastro-intes- 
tinaux du),  469.  —  atteints  de  troubles  gas- 
tro-intestinaux (préparation  alimentaire  pour), 
713. 

Opht\lmo-blennorrhée  des  nouveau-nés  (calomel 
dans  l').  136. 

Paralysies  infantiles  (traitement  des),  353. 

Pleurésie  purulente  chez  l'enfant,  2^<6. 

Ponction  lombaire  (la)  chez  les  enfants,  858.  — 
simple  (pleurésie  purulente  chez  l'enfant 
guéris  par),  246. 

Pylore  (sténose  du)  chez  le  nourrisson.  Son  trai- 
tement chirurgical,  714. 

Rayons  Rœntgen  (traitement  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire des  enfants  par  les),  137. 

Rhumatisme  articulaire  des  enfants  (trailement  du) 
par  les  rayons  Rœntgen,  137. 

Saicnée  (la)  en  pathologie  infantile,  714. 

Sangsues  (la  saignée  et  les)  en  pathologie  infan- 
tile, 714. 

Scrofuleux  (bons  effets  del'iodure  d'arsenic  chez 
les  enfants  lymphatiques  et),  823. 

SÉRUM  artificielle  (injections  de)  chez  les  enfants 
tuberculeux,  823. 

Syphilis  congénitale  (diagnostic  et  traitement  de 
la),  859. 

Tuberculeux  (injections  de  sérum  artificiel  chez 
les  enfants),  823. 


»94 


REVUE  DE   THERAPEUTIQUE 


Pharmacologie 
(D'  Voct) 

AiisoRPTios  diadermique  des  médicaments,  464. 
Aa-AinvTCMfi^iT  de  l'Européen  dans  les  tropiques, 

r>70. 

A(iTATE  de  thallium  en  thérapeutique  (r).  638. 
—  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisi- 
ques, 160. 

ViiiDE  osmique  au  point  de  vue  thérapeutique, 
752.  —  picrique  (action  de  Y)  dans  Teczéma, 
Ml.—  lactique  da  ns  la  kôratite  suppurée. 
37g.  _-  picrique  dans  le  traitement  des  blé- 
phariles,  Mfi-  —  picrique  dans  le  traitement 
de  la  hlennorrhagie  aiguë,  740.—  (traitement 
<k  Turétritc  blennorrhagique  chronique  par 
les  instillalions  d*),  65. 

AGAR-A(;A«fgeléeàr),83,  iîO. 

AcAR  (essai  de  formulaire  des  gelées  d'),  217. 

Air  chaud  (appareil  à)  dans  4e  traitement  de  la 
goullo  et  du  rhumatisme,  581^, 

AiROL  (traitement  des  ulcères  chroniques  par 
l'),  28,  307. 

Albimixoîdes    alimentation  par  les),  357. 

Au:au\s    dans  le    traitement   des    dyspepsies 

'emploi  der^\  341. 
'AuH)OL   (cancer  du   sein    traité    par   1';,  16.— 
(traitement  du  cancer  par  les  injections  <i; , 

521. 

Alimextatiok  par  voie  hypodermique,  3Î)1.  — 
rectale,  445. 

Ai.rM-soL  et  nitrate  d'argent  dans  la  pommade  à 
l'anoline  dans  la  blcnnorrhagie,  45Î). 

A.NAUiÉsioiKS  récemment  découverts  (valeur thé- 
rapeutique desy.  788. 

Anéso.ne  'T ;,  82i. 

Anestaksiqh:  (action  de  la  lactophémie  comme,, 
631». 

AxESTHKsiorEs  locaux,  558. 

Axr.LLiouE    1';.  860. 

A>Tii»YRÉTioLK  (action  delà  lactophénine  comme 
anesthésique  et).  639. 

A.NTii'YRiNK  (inlUience  de  Y)  sur  le  chlorydrale 
de  quinine,  138.  —  (l),  substances  incompa- 
tibles, 535.  (épidémie  d'inlluenza),  121.  — 
(emploi  de  l' ;  dans  la  scialiquc,  3i5. 

AMi-TiiiERciLEix    le  thiocol,  médicament;,  427. 

Akyti.ne  et  les  anytols,  2'i7. 

Apocym'ji  cannabinum,  571.  —  cannabicum 
comme  diurétique,  100. 

Apomori'HIne  (l').  500.—  (Remarques  sur  T).  535. 
(Y)  et  ses  emplois,  608. 


Argent  métallique  soluble  (emploi  thérapenti- 
que  de  1'),  282.  —  (nouveaux  sels  d')  e»  théra- 
peutique oculaire,  \M. 

Argosine  (traitement  de  la  blennorrhagie  par  tes 
injections  d*),  243.  , 

Arsenic  (durée  du  séjour  de  Y)  dans  rèconoraie,      | 
67. 

Arsenicale  (traitement  de  la  polpe  denteire  dé- 
nudée par  la  pâte),  164. 

AsAPROL  (action  de  Y)  dans  la  fièvre  typhoïde. 
698. 

Atropine  (action  de  T),  dans  le  traitement  de  la 
constipation,  127.  —  dans  le  delirium  tre- 
mens,  492.  —  (emploi  de  Y)  pour  remplacer 
l'iridectomie,  558.— (quand  et  comment  faut-il 
l'employer,  25.  —  (empoisonnement  par  ï 
à  dose  moyenne,  641. 

Bains  de  boue  (les),  861.  —  de  rivière  et  bains 
de  sable,  284. 

Balnéaiiie  (influence  exercée  sur  la  diurèse  par 
divers  procédés  de  thérapeutique),  284. 

Baunéothérapie  (état  actuel  de  la  question  de  k. 
392. 

Behrlng  (sérum  de)  dans  les  affections  qui  w 
sont  pas  provoquées  par  le  bacille  de  Klebs- 
Loeffler,  85. 

Belladone  à  haute  dose  (coqueluche  et),  136. 

Benjoin  (emploi  de  teinture  de)  dans  Tenterite 
aiguë,  88. 

BicABBONATL  de  soude  succès  partiel  obtenu 
dans  un  cas  de  coma  diabétique  par  injec- 
tion sous-cutanéc  d'une  solution  de  20  gram- 
mes de  et  7  gr.  50  de  chlorure  de  sodium 
pour  iOOO,  581).  —  de  soude  dans  les  suppu- 
rations (pansement  au),  735.  —  de  soude  et 
chlorure  de  sodium  traitement  du  catarrhe 
de  la  trompe  d'Eustache  et  de  l'oreille 
moyenno,  par  les  injections  intra  tympani- 
ques  de).  23. 

Bichromate  de  potasse  contre  les   verrues,  170. 

BiioDiRE  de  mercure  dans  les  affections  gynéco- 
logiques, 29. 

Bismuth  (influence  exercée  sur  l'hypcrclilorhy- 
drie  parles  fortes  doses  de),  276. 

Bu:r  de  méthylène  (le),  189,  226,  25B,  291.  - 
(observations  concernant  le),  137. 

B()rK(los  bains  de).  861. 

Bromhydrate  d'arecoline  (action  du),  500. 

Bromures  et  iodures  de  strontium  dans  le  goi  re 
exophtalmique  cbezlenfant  (action  des), 71  l 

BuTALiNE  ;  eau  amère  de)  son  action  sur  Tassii  i- 
lation  des  graisses),  32. 

CvcTis  grandiflorns  (action  de  l'extrait  floide  d  ), 
sur  le  cœur  et  la  circulation,  736. 

Calomel  (injections  profondes  intra-iïMisculai  5S 
de)  en  thérapeutique  ocolAlre,  455.  —  en  i  i- 
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jections  hypodermiques  contre  le  lupus,  380. 

—  (injections  de)  dans  le  traitemeot  de  la 
syphilis,  709.  —  (injections  intra-musculaires 
de)  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  457.  — 
(les  injections  de)  dans  quelques  aflections  de 
la  peau,  849.  —  dans  Tophtalmo-blennorrhée 
des  nouveaux-nés,  136. 

Capsules  surrénales  (action  de  l'extrait  de)  dans 
la  syncope  chloroformiquo,  557.  —  surrénales 
(extrait  aqueux  de)  en  ophtalmologie,  420.  — 
(extrait  de)  et  son  emploi  dans  la  thérapeu- 
tique oculaire.  559.  —  surrénales  (des  plus 
simples  procédés  de  préparation  de  l'extrait 
des),  640. 

Carboxate  de  créosote  (fétidité  de  Thaleine  et 
son  traitement  par  les  injections  de)  847.  — 
de  galacol  (toxicité  du),  138. 

Carbube  de  calcium  (traitement  du  cancer  du 
sein  inopérable  par  le),  521 . 

Caséixe  (onguent  de)  en  dermatologie,  850. 

Crkuivo^hm  majns  dans  le  traitement  du  cancer 
laryngé,  68.  majus  dans  le  cancer  cutané, 
433.  —  dans  le  cancer  des  paupières  et  de 
la  face,  634. 

Cui.xosoL  (du),  32. 

Chlorate  de  potasse  (traitement  des  brûlures 
par  le),  773.  — de  soude  (action  du)  dans  les 
gastro-pathies,  445. 

Chlobktiiylk  fpulvérisations  de)  dans  la  pelade, 
381. 

Chloroforme  Remploi  du;  en  cas  d'amy^dalo- 
tomie,  93.  —  et  élher  (anesthésie  générale 
par  l'emploi  du  mélange  de;,  735.  —  (mé- 
lange composé  de  2  parties  de;  et  i  d'éther, 
483. 

Chlorure  de  chaux  en  gynécologie  (emploi  de  la 
solution  de),  820.  de  sodium  (injections  sous- 
cutanéos  à  0.9  0,0  de)  dans  la  lièvre  puerpé- 
rale, 822.  —  d  othjle  (anesthésie  générale  par 
le),  556.  —  d'éhyle  dans  la  péridentile,  735. 

—  de  zinc  'emploi  du)  dans  les  abcès  alvéo- 
laires, 734.  —  de  sodium  (traitement  du  ca- 
tarrhe de  la  trompe  d'Eustache  et  de  l'oreille 
moyenne  par  des  injections  intra-tympani- 
ques  de  bicarbonate  de  soude  et  de),  23. 

Chlor^drate  de  cotarnine  (emploi  thérapeutique 
du),  715   —  d'hydrastinine  (action  du),  247. 

—  do  (juinine  (influence  de  ranliï)yrine  sur 
le),  138. 

Chromique  facide)  contre  les  synéchies  nasales, 

493. 
Citrate  d'argent   (propriétés  antiseptiques   du) 

eldulartate  d'argent,  753. 
Clystèrks  diurétiques  (action  remarquable  de), 

499. 

CoLCHiQOE  dans  la  goutte,  233. 


Coromlllne  (la),  698.  —  au  lit  du  malade  (emploi 
de  la),  67. 

Corps  thyroïde  (emploi  du  formol  pour  la  con* 
servation  do),  728. 

CoTARM.NE  (action  des  chlorhydrates  d'hydrasti- 
nine et  de).  427. 

CorRASTs  faibles  (efficacité  des;  en  électrothéra- 
pie, 392. 

Créosotal  (toxicité  du),  i:i8.  —  (action  du)  et  du 
duotal  dans  la  phtisie  pulmonaire  au  début, 
844. 

Créosote  (toxicité  de  la),  138.  —  (traitement  de 
la  pneumonie  lobaire  par  les  lavements  de), 
627. 

Crésajiwe  (valeur    désinfectante   de  l'éthyléne 

diaminecrésol  ou),  349. 
CRTMOtHÉRAPiE  daos  la  tuberculose  pulmonaire, 

278. 
CYA5rRE   de  mercure    (traitement  de  Turétrite 

blennorrhagique  par  le),  819. 
Dkrmatol  (emploi  du)  dans  la  pratique  chirurgi- 
cale, 482. 
Desichtol  (le),  176. 

Dialyse  (extraits  végétaux  obtenus  par).  752. 
DiGiToxiîfK  (pouvoir  rotatoire  de  la),  11. 
Diurèse  (influence  exercée  sur  la),  par  divers 

procédés  de  thérapeutique  balnéaire,  284. 
Didrétine  (action  de  la)  dans  les  cardiopathies  et 

les  maladies  des  reins,  814. 
Diurétioîh:     \npocynum    cannabicum    comme;, 

10(K  flos  sîUTPs  comme),  608. 
DiuRÉTiouKs  (emploi  des)  dans  lo  mal  de  Brichl, 

173. 
Doses  fortes,  388. 

DuoTAL  (action  du  créosotal  et  du)  dans  la  phti- 
sie pulmonaire  au  début,  841 

Eau  salée  (injection  hypodermique  d')  dans  la 
mort  apparente  par  hémorragie  post  parlum, 
174.  —  calcaire  en*ervescentc  .Iraitonw^t  de 
la  diarrhée  catarrhale  par  l'î,  127.  —  mi- 
nérales (action  de  certaines  drogues  et  ;  sur  la 
sécrétion  et  la  composition  de  la  bile,  594. 
—  chaude  hernie  étranglée,  emploi  de  1'  , 
703.  —  bromoforniée,  144.  —  oxygénée 
dans  le  traitement  des  vomissements  de  la 
grossesse  et  de  la  tuberculose,  191. 

Eaux  mères  de  salines  fétude  du  traitement  par 
les),  176. 

Economie  animale  (action  de  l'extrait  de  capsules 
surrénales  sur  1'),  640. 

EczÉ.MA  (action  de  l'aride  picrique  dans  1'),  641. 

EMPOISONNEMENT  aigu  par  le  phosphore  ou  la  mor- 
phine (traitement  del').  572.  —  par  l'atropine 
à  dose  moyenne,  641. 

Eroptifs  (accidents)  dus  à  l'emploi  de  l'cxaleine 
231. 
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Etiier  (traitement  i  des  névralgies  et  des  cépha- 
lées par  le  spray  à  1),  737.  -—  (anesthésie 
générale  par  l'emploi  du  mélange  de  chloro- 
forme et  d'),  735.  —  iodoformé  (traitement 
des  abcès  migrateurs  du  mal  de  Pott  par  les 
injections  d').  663.  —  mélange  composé  de 
deux  parties  de  chloroforme  et  une  d'),  483. 

Eu<:aine  a  et  eucaïne  B  (action  de  1')  sur  Tœil, 
59c).  —  B.  comme^anesthésique  local  en  cas 
de  rupture  du  périnée  et  de  curettage  de 
l'utérus,  676.  —  B.  en  stomatologie,  i43.  — 
(emploi  de)  dans  les  affections  de  l'œsophage 
eldu  rectum,  341 .  —  dansla  chirurgie  dentaire, 
4B3.  —  comme  anesthésique  local,  dans  la 
chirurgie  du  pharynx,  du  nez  et  des  oreilles, 
92. 

Eucalyptus  (aclinomycose  pulmonaire  ;  guérison 
par  l'emploi  d'huile  d'),  Bi5. 

EuQuiMXK  dans  le  traitement  de  la  Gèvre  inter- 
mittente des  enfants,  463.  dans  la  fièvre 
palustre, 272,  —  (V)  dans  la  malaria  196.  — 
(valeur  thérapeutique  de  1*),  715. 

EviAx  (Indication  et  contre-indication  des  eaux 
d'),  716. 

ExALGixE  (accidents  éruptifs  dus  à  l'emploi  de  1'), 
231. 
i'^^.  i  Ferments  en  thérapeutique,  100.. 

Ferrugineuse  (recherches  concernant  une  pré- 
paration) nouvelle,  212. 

FoRMAGÈNE  dans  les  pulpites  (empfoi  du),  13\. 

FoR.MAU.NK    de  la)  dans  l'accouchement,  321. 

Formol  (emploi  du)  dans  les  cas  de  cancer  ino 
pérable,  237.  —  pour  la  conservation  du 
corps  thyroide(emploi  du),  728. 

Frictio.ns  salirylées  dans  le  rhumatisme,  ^BO.- 

Frigothérai'ie  (thermothérapie et),  679. 

Gaïacol  (traitement  des  pleurésies  séreuses  par 
radmiîMStration  cutanée  du),  523.  —  (loxicilé 
du),  138. 

Gélatlne  (emploi  de  la)  dans  les  métrorrhagies, 
606.  — (injections  de)  dans  Retraitement  des 
anévrismes,  814.  —  (traitement  des  anevris- 
mes  par  laj,  736. 

Glutol  (le)  et  l'emploi  du  paraformol  pour  la 
désinfection,  340. 

Glycérine  créosotée,  (traitement  des  abcès  froids 
par  la),  483. 

(iossYiMUM  herbaceum  (action  de  l'extrait  fluide 
de  racine  de),  639. 

(iraisses  (action  de  l'eau  de  Butaline  sur  l'assi- 
milation des),  32. 

<1rossesse  l'eau  oxygénée  dans  le  traitement  des 
vomissements  de  la),  194. 

llÉMOGUMiLNE  (cfTets  dc  l'exercice  sur  1')  impor- 
tance du  repos  dans  le  traitement  de  l'ané- 
mie, 58î». 


Heure  du  médicament,  116. 

Hexaméthylèxetétramiae  (utilisation  Ihérapeuli- 
que  d'un  produit  de  condensation  du  tanin  H 
del'),  31. 

lloLor.AÏNE  (de  F),  26.  —  en  ophtalmologie,  25.— 
(l'j  comme  anestésique  local  en  oto-laryn- 
gologie,  345. 

lIun.E  créosotée  (introduction  d*)  à  travers  la 
canule,  chez  un  Irachéotomisé,  93.  —  d  oUve 
à  haute  dose  (traitement  de  la  colique  hépa- 
tique par  1'),  17. 

Hydrastlvine  (action  des  chlorhydrates  d')  et  de 
cotarrine,  427. 

Hydrothérapie  (diabète  et),  233. 

Hydrothérapique  (traitement)  de  la  rougeole.  84. 

Hypnal  (étude  clinique  et  thérapeutique  de  V), 
607. 

IcHTYOL  dans  la  variole  (F),  591.  —  dans  la  va- 
riole et  dans  la  rougeole,  373.  —  dans  le  cata- 
rrhe laryngé  aigu,  421. —  dans  le  pruril  vul- 
vaire  des  femmes  enceintes,  712.  —  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  311. 

—  (emploi  thérapeutique  del'),  68.  —  en  oph- 
talmologie (emploi  de  F),  419.  —  (traitement 
/de  la  gonorrhée  par  les  injections    d'),  424. 

Injections  de  gélatine  dans  le  traitement  des 
anévrismes,  814.  —  gélatineuses  et  régime 
alimentaire  dans  le  traitement  des  anévris- 
mes, 814.  —  de  sérum  antistreplococrique 
liraitc  ment  de  la  seplicémie  post-puerpérale 
par  des),  638.  —  sous-cutanées  à  0.9  00  de  ; 
chlorure  do  sodium  dans  la  fièvre  puerpérale. 
822.  —  salines  (résultats  fournis  par  l'emploi 
des)  dans  les  maladies  infectieuses,  729.  — 
antidiphtériques  préventives  (action  des)  chez 
les  scarlatineux  808. 

Iode  (administration  de  F),  à  l'aide  du  vasogèoe. 
501.  —  (injections  parenchymateuses  d';  dans 
les  maladies  oculaires  de  nature  scrofuleuse, 
455.  —  (traitement  du  trachome  par  F;,  559. 

—  métallique  dans  la  syphilis.  170.  —  ftéré- 
benlhine  et)  dans  la  trichophytie,  818.  — 
(méthode  pratique  pour  injecter  F)  sous  la  peau 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, 814.  —  (traitement  de  la  forme  cutanée  i 
du  charbon  par  les  injections  d'),  273. 

Iodée  (la  médication),  678. 

Iodées  (les  préparations)*  et  ^leur  dosage  dans  le  ;; 
traitement  de  la  syphilis),  741.  —  (traitement 
de  Factinomycose  par  les  préparations),    273. 

loDOFORME  (pour  l'),  212. 

loDOL  (prescription  de  F),  679. 

lODOTERPINE  (dC  F),   31. 

Iodothvrlne  (action  thérapeutique  de  F),  dans  le^ 
goitres,  158. 
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1  ODiRE  d'arsenic  (bons  effets  do  Y)  chez  les  en- 
fants lymphatiques  et  scrofuleux,  823.  —  de 
for  à  l*état  naissant  (traitement  de  Tadénite 
cervicale  chez  les  enfants  par  T),  751.  —  de 
strontinm  (action  des  bromures  et  des)  dans 
le  goitre  exophtalmique  chez  Tenfant,  787. 

(traitement)  dans  Tavortement  habituel, 
(576. 

Kératine  (la)  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
380. 

KouMiss  dans  la  tuberculose  (du),  344. 

Lactate  d'argent  (propriétés  antiseptiques  du 
citrate  d'argent  et  du),  753. 

Lactique  (emploi  de  Tacide)  dans  le  traitement 
de  Tendométrite,  97. 

Lactophénine  (la)  contre  l'insomnie  des  aliénés, 
527.  —  (action  de  la)  comme  anesthésique 
et  antipyrétique,  p.  639. 

Lanou.xe  anhydre  comme  véhicule  des   injec- 
j      tiens  hypodermiques,  390. 

Laurier  (composition  de  l'extrait  de),  839. 

Lavements  d'eau  salée  (Résorption  des).  677.  — 
d'eau  chaude  (traitement  de  l'épistaxis  et 
de  l'hémoptysie  par  les),  668. 

LiMONOTHÉRAPiE  dansles  maladies  de  l'enfance,  68. 

Losofax  (le)  en  dermatologie,  851. 

MANGANÊsedansle  traitement  delà  dysménorrhée, 
245. 

Mar3ioreck  (traitement  des  conjonctivites  mem- 
braneuses staphylo-streptococciques  par  le 
sérum  de),  206. 

MÉDICAMENT  (l'heure  du),  116,  (absorption  diader- 
mique  des),  464. 

Mercure  (traitement  de  la  syphilis  dans  l'armée 
par  les  injections  intra  musculaires  de),  209. 
—  dans  l'anasarque  cardiaque  (action  diuréti- 
que du),  238. 

Mercurielles  (les  frictions),  850. 

Moelle  osseuse  crue  (guérison  de  la  maladie  de 
Werlhof  par  la),  518. 

MonpHiKfi  (la),  500.  —  (quelques  dérivés  de  la), 
679.  —  (traitement  de  l'eraporsonnement  aigu 
par  le  phosphore  ou  la),  572. 

Muguet  dans  les  affections  rénales  et  cardia- 
ques, 312. 

Naphtalan  (le),  240.  —  (action  du),  709.  —  dans  le 
traitement  de  quelques  affections  cutanées, 
423.  —  (emploi  du)  dans  les  dermatoses  et  la 
syphilis,  741. 

Naphtol  B  camphré  (toxicité  du),  408. 

NiAOULi  (action  thérapeutique  de  l'essence  de), 
407. 

Citrate  d'urane  (traitement  du  diabète  sucré  par 
le),  13.  —  de  plomb  (traitement  de  l'ongle  in- 
carné par  le),  275.  —  d'argent  (alumnol  et) 
dans  la  pommade  à  l'anoline  dans  la  blennor- 
rhagie,  459. 


Nitroglycérine  (la)  comme  hémostatique  dans 
l'hémoptysie,  524, 

Nocive  (action)  accessoire  de  certains  médica- 
ments, 640. 

Nucléine  (emploi  de  la)  comme  agent  thérapeu- 
tique. 861. 

Opium  (effets  produits  par  l'ingestion  habituelle 
d')  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  opératoire, 
482.  —  (traitement  de  Tépilepsie  par  1'),  597. 

Opothérapie  (état  actuel  de  1'),  354.  356.  —  ova- 
rienne, 351,  604.  —  surrénale,  197.  —  surré- 
nale chez  les  addisoniens,  699. 

Orthoforme  en  gynécologie  (1*),  325.  —  (traite- 
ment des  crveasses  du  mamelon  par  V),  797. 
—  en  laryngologie,  315.  —  (1'),  177.  —  (action 
de  r)dans  l'organisme.  499.  —  (émulsion  d'), 
752. 

Oxygène  (traitement  de  l'urémie  par  les  inhala- 
tions d'),  806. 

Pancréas  (traitement  du  diabète  par  les  prépara- 
tions de),  700. 

Paraformol  (le  glutol  et  l'emploi  du)  pour  la 
désinfection,  340. 

PÉRiPLooiNE  (injections  sous-cutanées  de)  dans 
les  affections  cardiaques,  525. 

PERALiNGANATE  de  potasse  daus  le  traitement  de 
l'ophtalmie  purulente  fsolutions  concentrées 
de).  134. 

PÉRo.MNE  (action  de  la),  464.  —  (la)  son  action 
sur  la  toux,  535. 

PÉTROLE  (huile  brute  de)  dans  le  traitement  de  la 
diphtérie  oculaire,  169. 

Phénocolle  (traitement  de  la  coqueluche  par  le), 
592. 

Phé.nosol  (le  pyrosal  et  le),  752. 

Phléhotomie  (emploi  de  la).  394. 

Phosphore  (traitement  du  rachitisme  par  le), 
726.  —  (traitement  de  l'empoisonnement 
aigu  par  le),  572. 

Photothérapie  (de  la),  535. 

PicRiguB  (traitement  des  brûlures  par  l'acide), 
130. —600. 

PiLocARPiNE(la)dansla  pneumonie,  203.  —(effets 
de  la)  dans  la  pneumonie  franche,  277.  — 
(la)  dans  la  maladie  de  Bright,  173. 

Pi.vus  sylvestris  dans  les  affections  cutanées  (ac- 
tion de  l'extrait  aqueux  de).  742. 

Pôles  (différence  d'action  des  deux),  32. 

Pommade  salicylée  dans  le  traitement  du  catarrhe 
printanier,  206. 

POMMADES  (Ferraline,  nouvel  excipient  pour), 
212. 

Précipité  jaune  (préparation  de  la  pommade  au), 
464. 

Principes  actifs  dans  les  végétaux  (Conditions 
physiologiques  de  présence  des),  839. 
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l^itiitAiu;i>L  ntitihlennorrhagique  et  antisep4ique 
ïioïïvpaij,  <Ï6,  —  (emploi  du)  dans  les  infkun- 
mations  des  voies  urinaires,  603.  —  (tralte- 
menl  do  la  blennorrhagie  aiguë  par  le),  96.  — 
(Irai tendent  de  Turéthrite  à  gonocoques  par 
lej,  4.iH.  —  (traitement  de  Turéthrite  blenno- 
rrhugique  aiguë  par  le),  603.  —  (traitement 
de  lufélrhe  blennorrhagique  parle),  819.  — 
H^3.  —  (usage  du)  dans  la  théra  peutîque 
génttij  uririiiire,  473. — Remploi  du)  et  en 
géuèrii!  des  sels  d'argent  en  thérapeutique 
oculaire,  777.  —  (le)  en  ophtalmologie,  419, 
—  (traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la 
femme  par  le],  532. 

PiiiToivuE  <rai()te  (emploi  du)  pour  les  opéra- 
IhiUb  de  loDgue  durée,  12^. 

PvfK:TAM\  Irailement  des  néoplasmes  de  la  ves- 
sie par  le),  3lti. 

PvHAMiJH*N  (l'mploi  du)  dans  les  affections  ner- 
veuses, 3-14- 

ï*vwi»SAL  {\e}  vl  le  phénosol,  752. 

yi  isiîfF.  i^^nploi  de  lai  dans  rhémoglobinnrie 
inaianqiu\    1108.    —  flVpidémie  d'influenza), 

(Ji  (xniJNK  (desintoxication  de  îa)  par  întroduc- 
tifin  du  soiirre  dans  sa  constitution  chimique, 

IUisi\  lies  cures  de),  716. 

lÎATE  lurjjiuiiTtïiérapie  de  la  Oèvre  palustre  par 

iVilrail  du  la),  374. 
Uijstmci^i:   de  la)  dans  les  papillomes  vénériens, 

KiisjMBATiax  artificielle  forcée  au  moyen  de  Tap- 
jjareil  de  Oi)w  yer,  391.- 

Mu  v^iMxi:    la).  391 . 

UiiuitAXATE  de  ^uinoline  et  bismuth,  640. 

liais  aromaiica  (traitement  de  l'incontinence 
d'uriue  cliexles  enfants  par  l'extrait  de),  571. 

Saixharikk  (liction  de  laj,  357. 

SAir»^L£  ^em^JoL  de  la)  dans  Turémic,  199.  — 
I  uidiciitiori^  et  résultats  de  la),  689.  —  rectiflée 
ide  \ii  ,  i  et  44. 

SALiï;rL.vTL  dei  inéthyle,  428.  —  de  méthyle  (ap- 
pliealjonr^  locales  de),  248.  —  de  méthyle 
(guérisou  rapide  de  Torchiteourliennepar  les 
baditîeoji naines  au),  710.  —  de  méthyle  pur 
datisli^ilminalisme  (usage  interne  du),  54.  — 
de  uK'tliylt^  :  traitement  de  Tendométri te  par  les 
crayoïis'iîe,.  et  d'airol,  748.  —  de  nkoline  et 
son  eui|jl(ji  dans  les  cas  de  scabiès,  634.  — 
de  î^uude  traitement  des  exsudats  séreux  de  la 
plèvre  jmr  le),  60. 

SALii;vLF,E  'uk^licaliou)  dans  l'aUjuminurie  rhu- 
uiâli.^uuiie,  14. 

Salu:vlkh  k  pommade)  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire. "2*i3. 


Saunes  (étude  du  traitement  par  les  eaux  mères> 
176. 

Salol  (association  de)  et  essence  de  santal  dans  ] 
les  affections  urinaires,  384.  —  les  exsudats 
séreux  pleurétîques,416. 

Salophène  (du),  139.  —  (le),  641. 

Saponaires  (scille  et),  283. 

Santal  (association  de  salol  et  d'essence  de) 
dans  les  affections  urinaires,  384. 

Scille  en  médecine  infantile  (le),  463.  —  et  sapo- 
naires, 283. 

Sels  d'argent  en  thérapeutique  oculaire  (nou- 
veaux), 134.  —  de  quinine  (inje  étions  sotis- 
cutanées  de),  138. 

SÉNEçc^  (emploi  du)  dans  l'aménorrhée  fENae- 
tionnelle,  460. 

Serka  (valeur  thérapeutique  des  bains  de),  641. 

SmœM  antistreptococcique  (action  du)  dans  Féry- 
sipèle  de  la  face,  769.  —  antistrepiococcique 
dans  la  scarlatine,  769.  —  antitoberculeox  àb 
Maragliano,  769.  —  artificiel  (traiteneiit  de 
la  colique  saturnine  par  les  injections  sous 
cutanées  do),  479.  — antistreptococcique  dans 
l'infection  puerpérale,  498.  —  antidipfaériqi» 
(mort  subite  après  une  injection  de  10  ce. 
de)  chez  une  jeune  asthmatique,  702.  — 
antidiphtérique  (noma  diphtérique,  traite- 
ment par  le),  701.  —  antistrepto  cocciquc 
(injection  de),  dans  la  scarlatine,  702.  — 
(emploi  des)  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
culose, 505,  541.  —  (tétanos,  guérison  par 
les  injections  de).  591.  —  antistreptococcique 
(streptococcie  pu]monaire,  injection  de),  670. 
gélatineux  (emploi  du)  dans  les  hématuries 
vésicales  d'origine  néo-plasique,  710. 

Spartéixe  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Parkinson,  240. 

Sth;ma  maïdis.  Influence  sur  la  contractilité  de 
l'utérus,  570. 

Stomatologie  (eucaïne  B.  en),  443. 

Stuophantine  (valeur  thérapeutique  de  la),  388. 

Strophantus  (emploi  de  la  teinture  de)  dans  les 
affections  cardiaques,  279. 

Strychnine  (la)  dans  Talcoolisme,  372. 

Stypticixe  (de  la),  53^i. 

SuBiiJiÉ  (traitement  de  Tiritis  par  des  injections 
sous-conjonclivales  de),  630.  —  (traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  injections 
intraveineuses  de),  53. 

Sl»:  pulmonaire  (action  du),  343.  —  (effets  thé- 
rapeutiques du;,  415.  —  (emploi  du),  343. 

Sucres  (les)  conune  diurétiques,  608. 

Silfate  de  magnésie  (le)  dans  )a  dysenterie  des 
pays  chauds,  196. 

ScLPOPHCifATE  de  soude  comme  prophylactÂquï, 
de  la  scarlatine,  807. 
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Sulfuré  (traitenaent)  contre  les  amyotrophies, 
526. 

Suppositoires  (pommades  uréirales  et)  uréiraux, 
818. 

Tamn  (utiîisation  thérapeutique  d'un  produit  de 
condensation  du)  et  de  rhéxaméthyh^ne  tétra- 
niine,  31. 

Tannoforme  (1(*)  on  pédiatrie,  ^58. 

Tbyroïdc  (traitement  de  Tobésilé  par  les  prépa- 
rations de  glande),  270.  —  (action  des  prépa- 
rations de  trlandejdans  les  maladies  mentales, 

*  528.  —  (extrait  du  corps)  cfcuis  la  néphrite 
chronique,  853.  —  (de  la  glande)  dans  les  af- 
teclions  gynécologiques,  l(iO.  —  (traitement) 
des  maladies  de  l'oreille  7J9.— (Extrait) contre 
le  cancer,  592.—  (traiteraenl)  de  la  lèpre,  -Î94. 
(traitement  du  goitre  i,  234.  —  (goitre  exoph- 
talmique et  médication),  518.  —  (traitement 
de  Tobésilé  au  moyen  de  préparations),  800. 
(traitement  de  l'otite  catarrhale  chronique  par 
la).  847. 

Tkrralixe  nouvel  excipient  pour  pommades,  212. 

Thermothéuaimk  et  Irigothérapie,  079. 

Thiocol  (le)  médicament  anlitubercn!eux,    î27. 

Toux  (la  péronine,  son  action  sur  la).  535. 

ToxAuiuMosEs  végétales  (propriétés  anticoagu- 
lantes des),  170. 

TuBER<:uLJ?rKs  de  Koch  0.  et  R.  (traitement  de  la 
tuberculose  oculaire  par  les  nouvelles),  454. 

TuBERcuM)si:  (eau  oxygénée  dans  le  traitement 
des  vomissements  de  la),  194. 

Urée  (valeur  thérapeutique  de  T)  dans  le  traite- 
ment de  l'ascile  au  cours  de  la  cirrhose  atro- 
phique,  669.  —  (action  diurétique  de  T),  211. 

Uri.ne  (traitement  de  l'incontinence  d')  chez  les 
enfants  par  l'extrait  de  rhus  aromatica,  571. 

UHOPHÉnixE  (1'),  789. 

UiioTROPiNE  (utihsation  thérapeutique  d'un  pro- 
duit de  condensation  du  tanin  et  de  1',,  3i. 

l'sTiLAGO  maïdis.  Influence  sur  la  contraclihlé  de 
l'utérus,  570. 

Utérus  (stigma  maïdis  et  ustilago  maïdis.  Leur 
influence  sur  la  contractihté  de  l').  570. 

Vasogène  (administration  de  l'iode,  à  l'aide  du), 
501. 

VÉGÉTiRJEN  (le  régime),  447. 

VÉGÉTAUX  (conditions  physiologiques  de  présence 
des  principes  actifs  dans  les),  839. 

VÉsicAToiRE  en  ophtalmologie,  207.  —  chez  les 
enfants  (du),  714.—  (le).  138. 

Vixs  non  alcoolisés  (emploi  diététique  et  théra- 
peutique de),  824. 

VoaissESfETîTs  de  la  grossesse  et  de  la  tuberculose 
(eau  oxygénée  dans  le  traitement  des;,  {*M. 

Vomitifs  (l'infection  bronchique  et  les), 278. 

XÉnoFOR.\!E(emploiinteroe  et  externe  du),  824.  — 
(action  du),  139.  — dans  le  chancre  mou,  494. 


Electrothérapie  et  Massothérapie. 
(D^^  Beriïk) 

Ari:  de  Volta  (application  thérapeutique  de  l'j, 

643. 
Baixs  hydro-électriques  (scialique  traitée  par  les), 

526. 
Caustiques   (tissu  doué   de    propriétés   électro- 
dynamiques  et),  609. 
UooRAXTs    continus    (tumeur  du    sein    réputée 
maligne  guérie  par  les),  522.  —  de  haute  fré- 
quence (applications  des)   dans  un   cas  de 
luxation  de  l'épaule,  732.  —  de  Morton  dans 
le  traitement  de  l'incontinence  d'urine,  571. 
Electricité  (myélite aiguë  grippale  traitée  pari'), 
577.  —  (traitement  de  l'hémiplégie  par  1';,  20. 
—  (traitement  de  la  sciatique  par  1'),  491.  — 
(valeur  de  l'j  dans  le  traitement  sciatique,  102. 
(ozéne  traité  par  1'),  24. 
Electrique  (traitement   de  la  gastralgie  hysté- 
"   rique),  813.  —  (traitement  de  certaines  affec- 
tions de  la  peau   et   des   muqueuses,  528.  — 
(traitement  de  la  neurasthénie),  21    —  (trai- 
tement de  la  névralgie  faciale),  417.  —  (traite- 
ment) de    la  névraltrie  du  trijnmean,   129.  — 
(traitement)  des  névralgies,  520. 
Electrodyxamiques   'tissu  doué    de    propriétés), 

609. 
Electucm.ysi:  interstiliolle  cupri(jue  ^traitement  de 
l'ozène  par  1':,  .'^lO.  —  linéaire  'traitement  des 
rétrécissements  blennorrhagiques  de  l'urètre 
par  1'),  3>Î3.  —  (valeur  de  l' i  dans  le  traite- 
ment des  rétrécissements  de  l'urètre,  75,  109. 
Electholytioie  (méthode)  dans  le  trailomont  des 

rétrécissement  de  l'urètre,  67. 
Fractures  simples  (traitement  des)  par  le  mas- 
sage, 644. 
Hémiplégie  cérébrale   (valeur  thérapeutique    de 

l'électricité  dans  le  traitement  de  1'),  104. 
Massage  abdominal  (action  diurétique  du)  dans 
les  alfeclions  du  cœur,  >'il5.  —  'contribution 
à  la  technique  duj,  860.  —  (traitement  des 
fractures  simples  par  le),  644.  —  vibratoire 
(valeur  du)  dans  les  aflections  oculaires,  643. 
—  dans  la  chorée  des  enfants,  137.  —  dans 
l'hématocèle,  99.  —  dans  les  vomissements 
incoercibles  des  femmes  enceintes,  100.  — 
de  la  région  de  la  vésicule  biliaire  (constipa- 
tion rel)elle  guérie  parle),  813.  —  (traitement 
de  la  myolomie  par  le),  130.  (traitement  des 
fractures  par  la  mobilisation  des  fragments  et 
le),  56. 
Neurasthéxie  (contributions  de  Félectrothérapie 
au  diagnostic  et  au  traitement  de  la),  103. 
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Ocii.AiRES  (valeur  du  massage  vibratoire  dans 
les  affections),  643. 

Rayons  X  (action  des),  ()43.  —  (action  des)  sur 
la  tuberculose,  012. 

SciATiQiiE  (valeua  de  Télectricité  dans  traite- 
ment), 102. 

TiMERcrLOsE  (action  des  rayons  X  sur  la     CA2. 

Urine  (les  courants  de  Morton  dans  le  traite- 
ment de  Finconlinence  d').  571. 


Formulaire    de    Thérapeutique   clinique. 


Angine  aiguë  non  diphtérique,  753.  —  de  poi- 
trine, 358. 

Artério-sclérose,  42ÎI. 

Coque u:c HE,  250,  285. 

Dyspepsie  et  infections  gastro-intestinales  infan- 
tiles. 644,  681,  7i7. 

Eczéma  infantile,  405. 

Erysipêle,  213. 

Gastro-intestinales  infantiles  (dyspepsie  et  in- 
fections), 644,  681. 

Grippe,  60,  104,  140. 

Leccoplasie  buccale,  321. 

•  Rhumatisme  articulaire  aigu,  33. 

SCIATIQLE,  502. 

Syphilis,  536,  572,  610. 

T.oiAs,  393. 

Tuberculose  pulmonaire,  789,  825.  862. 


Petite  Chronique 
Petite  chronique,  34,  70,  105,  141,  177,  214. 


Variétés  et  Nouvelles 


Accouchements  à  domicile  (service  des),  683. 

Affaire  Laporte,  179.  —  Vacher,  360. 

Appendicite  (la  peur  de  1'),  287. 

Articles  réclames,  251 . 

Association  de  la  Presse  médicale  Iranc-aise,  359, 

539.  —  française  de  chirurgie,  i67.  —    fran- 

<;aise  d'urologie,  538,  755. 


Racille  de  la  diphtérie  dans  Peau  bénite     pré- 
sence du),  395. 

Relgique  (situation  sanitaire  en),  573. 

Rismarck  (le  cerveau  de),  863. 

RoiTEs  de  secours  (les),  826. 

Cabinet  médical  (un  nouveau),  39i. 

Castration  (la  peine  de  la).  467.    ^ 

Cercueils  (gardes-malades  et  marchands  del 
503. 

Certificats  médicaux,  720. 

Charlatans  (les)  en  Allemagne,  573. 

(jnÈmatocraphe  en  médecine  (le),  682. 

Concours  des  hôpitaux,  394. 

Congres,  754.  —  de  PExposition  universelle  de 
1900,  286.  —  delà  tuberculose,  538.  —  fran- 
çais de  médecine,  143.  —  int^rnalional  de 
médecine  de  1900,  359. 

Corps  de  santé  mihtaire,  430.  —  de  santé  mili- 
taire allemand,  107.  —  étranger  de  Poreille. 
Tentatives  d'extraction  faites  sur  Pautre 
oreille,  864. 

Corset  (néphroptose  et),  612. 

Cours  de  laryngo-rhinologie  et  otologie,  791.  — 
de  cliniques  des  maladies  cutanées  et  syphili- 
tiques, 826.  —  de  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires,  791.  —  de  pathologie  géné- 
rale, 3^22.  —  de  pathologie  chirurgicale.  791. 
—  de  thérapeutique.  791.  —  libres,  791.  — 
payants  dans  les  hôpitaux  (les),  683. 

Crèches  (les  secours  aux),  35. 

Critique  scientifique  (le  droit  de),  755. 

Cuba  (dépenses  pharmaceutiques  de  PEspagne 
pendant  la  campagne  de),  719. 

Dangers  du  chemin  de  fer  (les),  180. 

Dénonciations  contre  les  médecins,  216. 

Dents  (extractions  des)  à  l'électricité,  287. 
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